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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitok-
sissa työskentelevien terveysalan opettajien työhyvinvointia ja selvittää työhyvinvointia yllä-
pitävää toimintaa ja sen kehittämistarpeita työolojen, työntekijän ja työn näkökulmasta
opettajien itsensä arvioimana. Tutkimus kuului osana laajempaan Itä-Suomen yliopiston ter-
veystieteiden tiedekunnan hoitotieteen laitoksen tutkimushankkeeseen Koulun henkilöstön
työhyvinvoinnin edistäminen, jonka vastuututkijana on TtT, yliopistonlehtori Terhi Saaranen
ja tutkimusjohtajana toimii professori Kerttu Tossavainen.
Kohderyhmä (N=666) muodostui tarkoituksenmukaisella otannalla Etelä-Suomen läänissä
sijaitsevien suomenkielisten tutkimusluvan myöntäneiden kuuden ammattikorkeakoulun
(N=313) ja yhdentoista ammatillisen oppilaitoksen (N=353) terveysalan opettajista. Tutki-
musaineisto kerättiin verkkopohjaisella Terveysalan opettajien työhyvinvointi-
indeksikyselyllä maalis-huhtikuussa 2011. Vastausprosentti oli 38,1 % (n=254). Kvantitatiivi-
nen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin (kuvailevat tilastomenetelmät, Mann-
Whitney -testi ja Kruskall-Wallisin -testi) SPSS-ohjelmalla. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin
sisällönanalyysiä mukaillen.
Tutkimustulosten perusteella suurin osa (65,1 %) opettajista koki oman työhyvinvointinsa
tällä hetkellä hyväksi. Opettajat olivat eniten eri mieltä työtilojen ilmastoinnin (68,8 %) ja
sisäilman (59,5 %) kunnosta. Työtilojen valaistuksen yli kolme neljäsosaa opettajista (75,8 %)
arvioi hyväksi. Laadullinen aineisto vahvisti tuloksia ja lisäksi esille nousi rauhallisen ja
asianmukaisen työtilan tarve. Vastaajien psyykkiset ja fyysiset voimavarat olivat keskimäärin
hyvät. Työn psyykkisen kuormituksen ja työmäärän tasapainottamiseen ilmaistiin kehittämis-
tarvetta. Psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan toiminnan osalta 84,8 % opettajista il-
moitti elämäntapojensa ja 46,2 % ilmaisi terveystarkastusten tukeneen terveyttään. Työmää-
rän tasaisesta jakautumisesta (79,2 %), työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevan
toiminnan (58,5 %) ja työnohjauksen (58,5 %) riittävyydestä vastaajat olivat eri mieltä ja il-
maisivat niiden kehittämistarvetta. Laadullinen aineisto vahvisti tuloksia ja lisäksi työjärjeste-
lyt ja resurssointi arvioitiin tärkeiksi kehittämiskohteiksi.
Tämä tutkimus tuotti näyttöön perustuvaa tietoa terveysalan oppilaitosten opettajille,
henkilöstöhallinnolle ja terveyden edistämisen ammattilaisille opettajien työhyvinvoinnin
editämiseksi. Tuloksia voidaan hyödyntää kehittämistyön perustana oppilaitoksissa.
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The purpose of this study was to describe the occupational wellbeing of health care sector
teachers in universities of applied sciences and in vocational institutions and describe activi-
ties that maintain their ability to work and its development requirements from the teacher’s
own  perspective  regarding  work  itself  and  working  conditions.  The  study  was  a  part  of  a
larger project called Promotion of School Staff’s Occupational Wellbeing done by University
of Eastern Finland more specifically Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Sci-
ences. The lead researcher for this whole project is PhD Terhi Saaranen and the research
leader is Professor, PhD Kerttu Tossavainen.
The target group (N=666) consisted of an appropriate sampling of health care section teach-
ers from six Finnish speaking Universities of Applied Sciences (N=313) and eleven vocational
institutions (N=353) that were located in Southern Finland and had admitted research per-
mit. The data was acquired using the Internet based Wellbeing at Health care sector teach-
ers` work index questionnaire in March−April 2011. Response rate was 38,1 % (n=254). The
quantitative data was analyzed with statistic method (descriptive statistic, Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis tests) with SPSS program. The qualitative data was analyzed adapting
content analysis.
According to this study most of the teachers (65,1 %) saw their own occupational wellbeing
good at the moment. Teachers disagreed the most when it came to air conditioning of the
workspace (68,8 %) and the quality of the indoor air (59,5 %). Lighting of the workplace was
estimated good by the third quarter of the teachers (75,8 %). Qualitative data supported the
results and as an addition to this peaceful and meaningful workspace was needed. The re-
spondents’ psychological and physical recourses were good on average. It was expressed
that the work’s psychological load and amount of the work needed to be balanced better. As
activities supporting psychological and physical recourses, the teachers told that their own
habits 84,8% and health inspections 46,2% had supported their health. The respondents dis-
agreed on having enough evenly shared work load (79,2 %), activities that support their psy-
chological health (58,5 %), or guidance for their work (58,5 %) and expressed the need to
develop these areas. Qualitative data supported these results as well. Also work arrange-
ments and resources were valued as important development targets.
This study produced evidence-based information for health care sector teachers, human
resource management and professionals who promote health to benefit teachers´ occupa-
tional wellbeing. The results can also be utilized as a base of development in educational
institutions.
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71 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Työhyvinvoinnin edistäminen on tärkeä yhteiskunnallinen tavoite. Työelämässä jo tapahtu-
neet ja edelleen tapahtuvat suuret muutokset asettavat haasteita työntekijöille ja heidän
terveytensä hallintaan (Kasvio, 2010). Työhyvinvoinnin merkitys korostuu väestön ikääntymi-
sen ja väestökehityksen tuomien haasteiden myötä. Tavoitteena oleva työurien pidennys
edellyttää työikäisten työkyvyn tukemista ja kehittämistä monipuolisesti. (Tuomi, Seistamo
& Ilmarinen, 2006; Ehdotuksia työurien pidentämiseksi, 2010.) Työterveys – 2015 Valtioneu-
voston periaatepäätöksessä (2004) työurien jatkumisen edellytyksenä pidetään työolojen ja
työympäristön jatkuvaa parantamista sekä toimia elintapojen, yleisen terveydentilan ja ylei-
sen toimintakyvyn edistämiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2004). Hallitusohjelma (2012)
korostaa työkyvyn ylläpidon merkitystä sekä asettaa työikäisten työ- ja toimintakyvyn edis-
tämisen tavoitteekseen.
Monet työpaikat ovat viime aikoina korvanneet työkyvyn käsitteen työhyvinvoinnin käsit-
teellä (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo, 2006). Työterveyslaitos määrittelee työhyvin-
voinnin mielekkääksi ja sujuvaksi työksi terveyttä ja työuraa tukevassa työympäristössä ja
työyhteisössä. Optimaalisessa tilanteessa työ edistää ihmisen terveyttä ja hyvinvointia. Työ-
hyvinvointi näkyy positiivisesti yksilöiden ja työyhteisöjen toiminnassa, osaamisessa ja myön-
teisinä kokemuksina ja asenteina. Myönteinen perusasenne, tyytyväisyys työhön ja elämään,
paineensieto kohtuullisessa määrin sekä omien heikkouksien ja vahvuuksien hyväksyminen
ovat henkisen hyvinvoinnin tekijöitä. (Työterveyslaitos. 2010.) Terveys ja toimintakyky ovat
työhyvinvoinnin perustekijöitä. Terveellisillä elämäntavoilla, riittävällä liikunnalla sekä unella
on terveyteen ja toimintakykyyn positiivisia vaikutuksia. Työpaikan turvalliset ja terveelliset
työolot sekä terveellisiin elämäntapoihin kannustava ilmapiiri edistävät työkyvyn säilymistä.
(Varma, 2010.)
Työkykyä ylläpitävällä toiminnalla (tyky-toiminnalla) tarkoitetaan monimuotoista suunnitel-
mallista ja tavoitteellista toimintaa, joka kohdistuu työhön, työoloihin ja työntekijöihin. Työ-
kykyä edistävän toiminnan tavoitteena on tukea ja edistää työntekijöiden työ- ja toimintaky-
kyä. (Manninen, Laine, Leino, Mukala & Husman, 2007.) Työkyvyttömyydestä aiheutuu työ-
yhteisölle ja työntekijälle sekä taloudellista että aineetonta vahinkoa (Antti-Poika & Marti-
mo, 2010). Tyky-toiminnalla on myös taloudellista vaikuttavuutta, koska se parantaa tutki-
8tusti työn tehokkuutta ja tuottavuutta (Ahonen, 2010). Tyky-toiminta käsitteestä on haluttu
luopua monissa yrityksissä. Sen sijaan on alettu käyttää uudempaa tyhy-toiminta termiä,
jolla tarkoitetaan työhyvinvointia ylläpitävää toimintaa. Muutoksella on pyritty laajentamaan
näkemystä käsitteen liikuntapainotteisuudesta laaja-alaisemmaksi toiminnaksi. (Mäkitalo,
2010.)
Almila (2008) kirjoittaa väitöskirjassaan opettajan työnkuvan muuttumisesta ja laaja-
alaistumisesta. Hän mainitsee opetuksen yksilöinnin, kansainvälistymisen, tietotekniikan,
verkko-oppimisympäristöjen sekä monikulttuurisuuden muokanneen opettajuutta entistä
moniulotteisemmaksi. Opettajan työn henkiset vaatimukset ovat kasvaneet ja työ on muut-
tunut monimutkaiseksi sisältäen yhä enemmän muuta työtä kuin opettamista (Almila, 2008).
Opettajien työhyvinvointi on merkittävää opetus- ja kasvatustyön näkökulmasta ja se heijas-
tuu myös opiskelijoiden hyvinvointiin. Oppilaitosten toimintaan kohdistuu monia suuria
muutostarpeita. Työn vaatimukset eivät näytä helpottuvan ja siksi opettajien työhyvinvoin-
nin ylläpitäminen on tärkeää työssä jaksamisen ja jatkamisen kannalta. (Vanhala & Pahkin,
2008.) Cash, Doyle, von Tettenborn, Daines ja Faria (2011) ovat tutkimuksessaan todenneet,
että hoitotyön opettajien arvio laadukkaasta työympäristöstä on lähtökohta työolosuhteiden
kehittämisprosessille.
Tämän pro gradu -tutkimus kuului osana laajempaan Itä-Suomen yliopiston terveystieteiden
tiedekunnan hoitotieteen laitoksen tutkimushankkeeseen Koulun henkilöstön työhyvinvoin-
nin edistäminen, jonka vastuututkijana on TtT, yliopistonlehtori Terhi Saaranen ja tutkimus-
johtajana toimii professori Kerttu Tossavainen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa työskentelevien terveysalan opet-
tajien työhyvinvointia ja työhyvinvointia ylläpitävää toimintaa ja sen kehittämistarpeita työ-
olojen, työntekijän ja työn näkökulmasta opettajien itsensä arvioimana. Tavoitteena oli saa-
da näyttöön perustuvaa tietoa terveysalan oppilaitosten opettajille, henkilöstöhallinnolle ja
terveyden edistämisen ammattilaisille kehittämistyön perustaksi ja opettajien työhyvinvoin-
nin edistämiseksi.
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2.1 Terveysalan opettajien kelpoisuusvaatimukset
Terveysalan opettajia työskentelee ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa.
Lisäksi heitä työskentelee aikuiskoulutuskeskuksissa, kansanopistoissa, kansalais- ja työvä-
enopistoissa, liikunnan koulutuskeskuksissa, ammatillisissa erikoisoppilaitoksissa sekä am-
matillisissa erityisoppilaitoksissa. (OAJ, 2006.)
Ammattikorkeakouluissa työskenteleviltä terveysalan opettajilta edellytetään ylempää kor-
keakoulututkintoa ja vähintään 60 opintopisteen laajuisia opettajan pedagogisia opintoja.
Ammatillisten aineiden opettajilta vaaditaan lisäksi kolmen vuoden työkokemus. (OAJ,
2006.) Ammatillisessa toisen asteen koulutuksessa opettajien kelpoisuusvaatimuksiin on
tehty rakenteellisia ja sisällöllisiä muutoksia. Uusi asetus ammatillisten opintojen opettajien
kelpoisuusehdoiksi tuli voimaan 1.8.2011 lukien. Sosiaali- ja terveysalan opettajilta edellyte-
tään pääsääntöisesti ylempää korkeakoulututkintoa. Uusi asetus mahdollistaa kuitenkin
myös sellaisten henkilöiden rekrytoinnin ammatillisten opintojen opettajiksi, joilla on vahva
ammatillinen osaaminen. Uuden asetuksen mukaan soveltuva ammattikorkeakoulututkinto
ja vähintään viiden vuoden käytännön työkokemus korkeakoulututkintoa vastaavissa sosiaa-
li- ja terveysalan tehtävissä antavat kelpoisuuden opettajan tehtäviin. (Opetus- ja kulttuuri-
ministeriö, 2010.)
Terveystieteiden opettajaksi hoitotiede pääaineena voi opiskella Kuopiossa, Oulussa, Tampe-
reella ja Turussa. Lisäksi terveystieteiden opettajaksi voi opiskella Jyväskylässä pääaineena
fysioterapia tai terveystieto. Yliopistokoulutuksen lisäksi opettajaksi voi pätevöityä ylemmän
korkeakoulututkinnon suorittamisen jälkeen pedagogisin opinnoin. Koulutus on mahdollista
suorittaa viidessä ammatillisessa opettajakorkeakoulussa, jotka ovat ammattikorkeakoulujen
yhteydessä Helsingissä, Hämeenlinnassa, Tampereella, Oulussa ja Jyväskylässä. Ruotsinkielis-
tä opettajien koulutusta on Åbo Akademissa, Vaasassa sekä Helsingin yliopistossa. (OAJ,
2006.)
Hoitotyön opettajalta vaaditaan terveydenhuollon ammattihenkilön pätevyyttä ennen opet-
tajakoulutusta. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tulee puolestaan olla ammattitoimin-
nan edellyttämä koulutus ja valmiudet (FINLEX, 2010). Hoitotyön opettajan toimintaa ohjaa-
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vat lainsäädäntö, opetussuunnitelma, opettajankoulutus, ammatin substanssin hallinta, pe-
dagogiset taidot, opettajan ammatillisen kehittymisen vaihe sekä työmotivaatio. Lisäksi
opettajan ammatillisiin vaatimuksiin vaikuttaa kulloinkin vallitseva käsitys oppijasta, tiedosta
ja oppimisesta. (Holopainen, 2007.)
2.2 Opettajien työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä
2.2.1 Työolojen vaikutus opettajien työhyvinvointiin
Fyysinen työympäristö vaikuttaa opettajien työhyvinvointiin. Tällaisia opettajien työhyvin-
vointiin vaikuttavia fyysisen työympäristön tekijöitä ovat melu, pöly, ilmanvaihto ja valaistus.
(Fernandes & Rocha, 2009.) Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksessa tuotiin esille kou-
lurakennusten kunnossapidon, opetustilojen ilmanvaihdon, akustiikan, opetusvälineiden ja
kalusteiden kehittämisessä olevat tarpeet. Tutkimuksen mukaan opetustilat ovat usein ah-
taat ja opettajilta puuttuvat henkilökohtaiset työtilat. (Perkiö-Mäkelä, 2010.) Fyysistä työ-
ympäristöä tulisi kehittää ja erityisesti tarvetta näyttäisi olevan rauhallisille työtiloille muun
muassa kokeiden korjausta varten sekä rentoutumiseen (Saaranen, 2006).
Koulutusalalla ilman tunkkaisuus ja homeen tai maakellarin haju koettiin myös haittaavaksi
(Perkiö-Mäkelä, 2010). Jones, Smith, Wheeler ja McManus (2010) mainitsevat tutkimukses-
saan, että hometta ja kosteutta esiintyi kouluilla yleisesti. Yksiköissä, joissa oli kosteus- ja
homeongelmaa, työntekijöillä oli enemmän ylä- ja alahengitysteiden oireita kuin muissa yk-
siköissä toimivilla työntekijöillä. Lisäksi esiintyi diagnosoitua astmaa ja työntekijöiden itsensä
arvioimaa uupumusta, päänsärkyä sekä ihoärsytystä. (Sahakian, White, Park, Cox-Ganser &
Kreiss, 2008.) Smolanderin ja Huttusen (2006) mukaan taustamelu, isot opetusryhmät, huo-
no akustiikka sekä huono sisäilma aiheuttavat kuormitusta erityisesti opettajien äänielimille.
Virtanen, Kivimäki, Elovainio, Linna, Pentti ja Vahtera (2007) tarkastelevat tutkimuksessaan
sosioekonomisen ympäristön vaikutusta opettajien terveyskäyttäytymiseen, terveyteen ja
työoloihin. Heidän tutkimuksensa osoitti, että sosioekonomisesti alhaisilla alueilla sijaitsevis-
sa kouluissa työskentelevillä opettajilla oli suurempi riski kroonisiin sairauksiin, mielenterve-
ys- ja alkoholiongelmiin vaurailla alueilla sijaitsevissa kouluissa. Fernandes ja Rocha (2009)
kirjoittavat myös omassa tutkimuksessaan fyysisen ympäristön köyhyyden ja puutteiden
lisäävän psykososiaalista stressiä.
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2.2.2 Työntekijän itsensä vaikutus työhyvinvointiin
Sukupuoli  on  fyysisen  terveyden  kannalta  tärkeä  tekijä  (Yang,  Ge,  Hu,  Chi  &  Wang,  2009).
Naisopettajilla esiintyy enemmän niska- ja yläraajakipuja kuin miesopettajilla (Chiu & Lam,
2007). Bauer, Stamm, Virnich, Wissing, Muller, Wirsching ja Schaarschmidt (2006) ja Lorente
Prieto, Salanova Soria, Martinez Martinez ja Schaufeli (2008) kirjoittavat työuupumuksen
olevan yleisempää naisilla kuin miehillä. Moreno-Abril, Luna-del-Castillo, Fernandez-Molina,
Gurpequi, Laurelli-Claret ja Galvez-Vargas (2007) mainitsevat tutkimuksessaan psyykkisen
sairastuvuuden liittyvän naissukupuoleen. Äänielinten ongelmia esiintyy naisilla miehiä
enemmän (Smolander & Huttunen, 2006).
Ikä on yksi yksilöllisistä tekijöistä, joka vaikuttaa työhyvinvointiin. Chiu ja Lam (2007) mainit-
sevat 31−35 -vuotiaiden kuuluvan niska- ja yläraajakipuisten riskiryhmään. Sveindottir, Gun-
narsdottir ja Fridriksdottir (2007) havaitsivat, että iäkkäät opettajat raportoivat enemmän
tuki-, liikunta- ja äänielimistön oireita ja nuoret stressin ja uupumuksen oireita. Ritvasen
(2006) tutkimuksen mukaan ikä lisää palautumisaikaa rasituksesta. Ikä vaikuttaa lisäksi työ-
roolien kokemiseen niin, että iäkkäämmät opettajat näkevät työroolinsa ristiriitaisempana
kuin nuoremmat (Vanhala & Pahkin, 2008).
Amerikkalaistutkimuksen mukaan hoitotyön opettajat eivät suunnittele työskentelevänsä
viralliseen eläkeikään asti. Tärkein tekijä eläkeiän ajoittamiseen oli taloudellinen tilanne.
Työtyytyväisyys oli myös tärkeä asia eläkepäätöksissä. Lisäksi muut työhön liittyvä asiat, oma
ja läheisten terveys sekä asenne eläköitymiseen vaikuttivat päätökseen eläkkeelle jäämistä
suunniteltaessa. (Kowalski, Dalley & Weigand, 2006.) Hoitotyön opettajia voidaan houkutella
jatkamaan työssä eläkeiän yli tietyillä kannustimilla, kuten osa-aikatyön mahdollisuudella,
joustavalla aikataululla ja työn kuormituksen keventämisellä sekä palkka- ja muilla etuuksilla
(Foxall, Megel, Grigsby & Billings, 2009). Williamson, Salmeron ja Burton (2011) kirjoittavat,
ettei rahan tarjoaminen houkuttele kaikkia jatkamaan työssä. Työhön jäämistä tukevat sosi-
aalisten ja älyllisten virikkeiden lisääminen, tiedostamisen/voimaantumisen mahdollisuuksi-
en lisääminen ja tilaisuus toimia mentorina kokemattomille opettajille. Lisäksi ikää kunnioit-
tavan ympäristön rakentaminen ja fyysisten muutosten huomioon ottaminen opetustehtä-
vissä sekä iän mukaisen teknologian käyttömahdollisuus voivat toimia työssä jatkamisen
kannustimina. Turhautumistoleranssin laskiessa kuormitustason laskeminen ja työyhteisön
salliva ilmapiiri tukevat töihin jäämistä yli eläkeiän. (Williamson ym, 2011.)
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Siviilisääty vaikuttaa myös olevan työhyvinvoinnin osatekijä. Bauer ym. (2006) toivat esille
tutkimuksessaan sen, että työuupumus oli yleistä eronneilla opettajilla. Yksin eläminen sekä
iäkkäistä sukulaisista huolehtiminen lisäsivät opettajilla stressin, uupumukseen ja tuki- ja
liikuntaelintuntemuksia (Sveindottir ym., 2007). Henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten har-
meihin ja uusiin asioihin suhtautuminen sekä heikko itseohjautuvuus ovat yksilöstä johtuvia
työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä (Moreno-Abril ym., 2007).
2.2.3 Opettajan työn vaikutus työhyvinvointiin
Työn fyysinen kuormittavuus
Raskas työkuormitus vaikuttaa haitallisesti opettajan terveyteen (Jin, Yeung, Tang & Low,
2008). Opettajan työ sisältää työasentojen ja työliikkeiden aiheuttamaa fyysistä kuormitusta.
Chiu ja Lam (2007) kirjoittavat opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista niskakivuista ja ylä-
raajakivuista. He mainitsevat tutkimuksessaan myös työn tauotuksen puutteen olevan riski-
tekijä  kivuille.  Leppänen  ym.  (2009),  Silverio,  Goncalves,  Penteado,  Vieira,  Libardi  ja  Rossi
(2008) sekä Smolander ja Huttunen (2006) ovat tutkineet opettajan äänielinten kuormittu-
mista ja heidän mukaansa opettaja joutuu käyttämään toistuvasti päivittäin ääntään työvä-
lineenään, mikä aiheuttaa kuormitusta äänielimissä.
Työn henkinen kuormittavuus
Opettajan työ on psyykkisesti kuormittavaa (Bauer ym., 2006; Bradley, 2007; Jin ym., 2008;
Lorente  Prieto  ym.,  2008;  Moreno-Abril  ym.,  2007;  Pieper,  Brosschot,  van  der  Leeden  &
Thayer, 2007; Santavirta, Salovieva & Theorell, 2007; Wu, Li, Wang & Li 2006; Yang ym.,
2009). Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan koulutusalalla koettiin, terveys-
ja sosiaalipalvelujen sekä rahoituspalvelujen ohella, eniten työn henkistä ja emotionaalista
kuormitusta. Eniten kiirettä tutkimuksen mukaan koettiin niin ikään samoilla aloilla. (Elo,
2010.)
Santavirta ym. (2007) tuovat esille tutkimuksessaan työn kuormituksen vaikutusten yksiselit-
teisen yhteyden työuupumukseen.  Työuupumus korreloi merkittävästi psykologisten ja psy-
kosomaattisten oireiden määrän kanssa (Bauer ym., 2006). Jin ym. (2008) ja Moreno-Abril
ym. (2007) kirjoittavat työmäärän aiheuttamasta kuormituksesta ja sen yhteydestä psyykki-
sen sairastuvuuteen. Mintz-Binder ja Sanders (2012) havaitsivat tutkimuksessaan vahvan
yhteyden työkuorman (työmäärän, työn vaatimusten, emotionaalisten vaatimusten ja kii-
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reen) sekä terveyden ja hyvinvoinnin (itse arvioitu terveys, uupumus, stressi, uniongelmat)
välillä. Työn kuormituksella on yhteys voimakkaaseen uupumukseen, josta voi seurata työn-
tekijälle fyysisiä ongelmia. (Mintz-Binder & Sanders, 2012.) Työmäärä on riskitekijänä myös
niska- ja yläraajakipujen synnylle (Chiu & Lam 2007). Korkeakoulujen opettajia kuormittavat
työn määrälliset vaatimukset. Kiire ja työn ruuhkautuminen ovat yleisiä ilmiöitä. Työtahtiin
vaikuttamismahdollisuudet ovat heikot. (Vanhala & Pahkin, 2008.)
Työperäinen stressi ja kuormitus saavat aikaan opettajien fyysisen ja psyykkisen kunnon las-
kua (Yang ym., 2009). Moreno-Abril ym. (2007) liittävät psyykkisen sairastuvuuden korkeaan
stressiin. Ritvasen (2006) mukaan psykofysiologinen kuormittava stressi voi johtaa elimistön
ylirasitustilaan. Psykososiaalisen stressin ja huolestumisen aiheuttama sydämen kuormitus
voi ennustaa henkilön sairastumis- ja kuolemanriskiä (Pieper ym., 2007). Wu ym. (2006) to-
teavat tutkimuksessaan, että työn aiheuttama ylikuormitus, roolirajat ja fyysinen ympäristö
vaikuttavat opettajien työperäiseen stressiin. Fernandes ja Rocha (2009) kirjoittavat tutki-
muksessaan, että eniten stressiä aiheutti toistuva voimakasta keskittymistä vaativa työ, hek-
tinen työtahti, ajan puute, keskeneräiset tehtävät ja liiallinen työmäärä. Turpeenniemi
(2008) mainitsee niin ikään tutkimuksessaan opettajien pitkien työpäivien, katkonaisen työn
ja kiireen lisäävän stressiä.
Riittämättömyyden tunteen aiheuttama kuormitus on psyykkisen terveyden kannalta mer-
kittävä riskitekijä (Yang ym., 2009). Henkilökohtainen uhrautuminen ja päivittäinen stressi
ylipäätään olivat Mintz-Binder ja Fitzpatrick (2009) mukaan selvästi korkeat. Wu ym. (2006)
mainitsevat vastuun aiheuttamasta kuormituksesta opettajien työperäisessä stressissä. Brad-
ley (2007), Fernandes ja Rocha (2009) ja Lorente Prieto ym. (2008) kirjoittavat tutkimuksis-
saan opettajan työn vaativuudesta. Liian korkeat vaatimukset suhteessa työntekijän voima-
varoihin aiheuttavat uupumusta (Lorente Prieto ym., 2008). Työn korkea vaativuusaste lisää
työtyytymättömyyttä (Bradley, 2007). Matala työtyytyväisyys liittyy puolestaan psyykkiseen
sairastuvuuteen  (Moreno-Abril  ym.,  2007)  ja  niska-  ja  hartiakipujen  esiintymiseen  (Chiu  &
Lam, 2007). Opettajat arvioivat tuki- ja liikuntaelinoireet sekä stressi- ja uupumisoireet pa-
hemmiksi silloin, jos kokivat työnsä rasittavaksi (Sveindottir ym., 2007).
Työjärjestelyt
Kaikissa konteksteissa työskentelevät opettajat ovat kiireisiä, kokevat ylikuormitusta ja eris-
täytyneisyyttä. Heidän oletetaan olevan valmiita nopeisiin muutoksiin ja kehittävän innova-
14
tiivisesti opetussuunnitelmaa tämän sukupolven opiskelijoille. (Mcallister, Williams, Gamble,
Malko-Nyham & Jones, 2011.) Opetussuunnitelman toteuttaminen sekä lukuisat ei-
opetukselliset velvollisuudet ovat tutkimustulosten mukaan myös ilmeisiä opettajan stressin
aiheuttajia (Jin ym., 2008). Opettajat tietävät hyvin roolinsa ja vastuualueensa sekä mitä heil-
tä odotetaan työssä. Kuitenkin opettajat saavat myös toimeksiantoja tai tehtäviä ilman, että
saavat riittäviä resursseja hoitaa niitä. (Vanhala & Pahkin, 2008.) Työtehtävien suunnitteluun
ei ole riittävästi mahdollisuuksia osallistua (Turpeenniemi, 2008).  Lane, Esser, Holte ja Mc-
Cusker (2010) kirjoittavat, että työnmäärä koettiin suureksi huolenaiheeksi ja opettajat koki-
vat tekevänsä enemmän työtä kuin mistä heille maksettiin. Vastaajat painottivat palkan ja
ohjauksen merkitystä työtyytyväisyyteen (Lane ym., 2010).
Työn osa-aikaisuus on myös yksi opettajien työuupumuksen riskitekijä (Bauer ym., 2006).
Osa-aikaiset opettajat haaveilevat muusta kuin osa-aikaisesta työsuhteesta. Osa-aikaisuus on
heille usein tie saavuttaa täysiaikainen työsuhde. He kokevat usein eriarvoisuutta täysiaikai-
siin työntekijöihin nähden tapaamisissa, keskusteluissa, työn jaossa ja yleisessä kohtelussa.
Osa-aikaisilla ei ole mielestään samoja mahdollisuuksia opetukseen ja aktiviteetteihin. (Gaz-
za & Shellenbarger, 2010.) Toisaalta osa-aikainen työ toimii terveysalan opettajilla houkut-
teena työskennellä eläkeiän yli (Foxall ym., 2009).
Työn johtaminen ja yhteistyö
Työyhteisössä opettajan työn kuormitusta aiheuttavat opiskelijat, toiset opettajat ja vuoro-
vaikutustekijät (Jin ym., 2008). Kuormitusta aiheuttavat lisäksi johdosta ja johtamisesta ai-
heutuvat tekijät (Moreno-Abril ym., 2007). Oppilaiden suuri määrä on tutkimuksen mukaan
kuormitustekijä opettajalle (Bauer ym., 2006). Tutkimuksissa ilmenee, että työyhteisössä
toimivat toiset opettajat aiheuttavat opettajille stressiä (Jin ym., 2008). Fernandes ja Rocha
(2009) esittävät, että ristiriidat työtovereiden kanssa sekä vihamielisyys ja välinpitämättö-
myys ovat eniten stressiä aiheuttavien tekijöiden joukossa. Sosiaalisen tuen puute on riskite-
kijä psyykkiselle terveydelle (Mintz-Binder & Fitzpatrick, 2009; Yang ym., 2009). Chiu ja Lam
(2007) kirjoittavat matalan kollegiaalisen tuen olevan riskitekijä niska- ja yläraajakivuissa.
Työyhteisössä vallitseva tasa-arvon puute aiheuttaa stressiä opettajille (Fernandes & Rocha,
2009). Moreno-Abril ym. (2007) kirjoittavat, että johdon tasolta saatu matala arvostus lisää
psyykkistä sairastuvuutta. Ohjaajien tuen puute aiheuttaa erityisesti kokemattomilla opetta-
jilla työtyytymättömyyttä (Bradley, 2007). Mcallister ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan,
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että opettajat eivät työskentele luovassa ympäristössä, missä uusia ideoita arvostetaan,
vaihdetaan, tutkitaan ja julkaistaan. Eläkkeelle siirtymisen järjestelyt ovat puutteellisia ja
uudet opettajat jäävät vaille eläköityvien opettajien tukea ja kokemuksia. Virtanen ym.
(2007) mainitsevat tutkimuksessaan palavereiden vähäisyyden, työnohjaukseen osallistumi-
sen vähäisyyden sekä opetuksen tehottomuuden olevan opettajan työkykyyn vaikuttavia
kuormitustekijöitä. Esimiehet toimivat epäyhtenäisesti vaihdellen täydellisestä autonomiasta
pikkutarkkaan johtamiseen. Työn tekemiseen kaivataan lisää itsenäisyyttä ja vapautta, mutta
tarvitaan myös esimiehen tukea. (Lane ym., 2010.)
2.2.4 Voimavaratekijöiden vaikutus työhyvinvointiin
Psyykkiset ja fyysiset voimavarat
Opettajan työn kuormittavuutta voidaan lieventää voimavaratekijöitä kehittämällä. Tällaisia
tekijöitä ovat muun muassa esimiehen tuki, hyvä tiedonkulku, työn arvostus, työyhteisön
kannustava ilmapiiri ja työskentelytapojen uudistaminen. Voimavaratekijät suojaavat opetta-
jia työn kuormittavuuden haitallisilta vaikutuksilta ja vaikuttavat työhyvinvointiin positiivises-
ti. (Hakanen, 2006.) Baker, Fitzpatrick ja Griffin (2011) havaitsivat, että korrelaatio psy-
kososiaalisten voimavarojen ja työtyytyväisyyden välillä on vahva. Psykososiaalisiin voimava-
roihin ja työtyytyväisyyteen ei heidän tutkimuksessaan vaikuttanut työsuhde, ammattinimike
eikä koulutustaso (Baker ym., 2011). Merkittävä positiivinen yhteys havaittiin myös työtyyty-
väisyyden ja sosiaalisen tuen välillä (Mintz-Binder & Fitzpatrick, 2009).
Lorente Prieto ym. (2008) kirjoittavat, että työn vaatimukset ja henkilökohtaiset voimavarat
ovat merkittäviä työuupumuksen ja työhön sitoutumisen ennusmerkkejä. Henkilökohtaisten
voimavarojen puute työn vaatimuksiin nähden aiheuttaa uupumusta. Työhön sitoutumista
puolestaan lisää riittävien voimavarojen olemassaolo. (Lorente Prieto ym., 2008.) Aerobinen
kunto vaikuttaa opettajan jaksamiseen. Opettajat, joilla on hyvä aerobinen kunto, eivät koe
niin voimakasta kuormittumista kuin huonokuntoiset opettajat. Hyvä aerobinen kunto vai-
kuttaa stressinhallinnassa parantaen mielialaa ja kohentaen itsetuntoa. Hyvä aerobinen kun-
to vähentää myös lihasjännitystä hartialihaksissa, jotka tyypillisesti reagoivat stressiin. Sa-
moin  se  vähentää  yleistä  lihasjännitystä  ja  -väsymystä.  (Ritvanen,  2006.)  Yang  ym.  (2007)
kirjoittavat, että itsestä huolehtiminen on fyysisen terveyden kannalta tärkeä tekijä. Leppä-
nen, Laukkanen, Ilomäki ja Vilkman (2009) ovat tutkineet opettajien äänielinten ongelmien
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hoitoa ja he havaitsivat, että Voice massage voi vaikuttaa positiivisesti ääntään ammatissaan
paljon käyttävien työhyvinvointiin. (Leppänen ym., 2009.)
Ritvasen (2006) mukaan on tärkeää tunnistaa elimistön stressikuormitus. Sopiva stressihor-
monien taso lisää suorituskykyä ja tällainen hyvä stressi auttaa jaksamaan sekä fyysisesti että
henkisesti kuormittavissa töissä. (Ritvanen, 2006.) Yang ym. (2009) kirjoittavat riittävien
voimavarojen ja erityisesti sosiaalisen tuen voivan edistää opettajien terveyttä ja työhyvin-
vointia. Henkilökohtaiset ominaisuudet kuten harmeihin ja uusiin asioihin suhtautuminen
sekä itseohjautuvuus voivat toimia voimavaratekijöinä (Moreno-Abril ym., 2007).
Toistensa tuntemaan oppiminen, ajan viettäminen yhdessä, luottamuksen kehittäminen,
työskentely ryhmänä, ja ystävällisen ilmapiirin luominen edistävät työhyvinvointia työyhtei-
sössä (Birx, Lasala, & Wagstaff, 2011.) Opettajat yrittävät torjua psyykkistä kuormitusta ky-
symällä työkavereilta apua/tukea (Sveindottir ym., 2007). Opettajat vaativat työpaikan muo-
dollista tukea ammatilliseen kasvuun ja yhteisiin kokouksiin kehittääkseen käytäntöä (Mcal-
lister ym., 2011). Turpeenniemen (2008) mukaan mahdollisuus osallistua oman työn suunnit-
teluun toimisi voimaannuttavana tekijänä. Stressiä lievittivät lisäksi opetustyön arvostus,
selkeä työn ja vapaa-ajan raja sekä opettajan mielipiteen huomioiminen. (Turpeenniemi,
2008.)
Vastaajat olivat yleensä ottaen tyytyväisiä työhönsä, ohjaukseen, työkavereihin. Tyytymät-
tömiä he olivat ansioihinsa sekä ylenemismahdollisuuksiin. Ikäryhmällä, koulutustasolla,
ammattinimikkeellä ja työpaikalla oli yhteyttä mielipiteisiin (Gui, While, Chen, Barriball,
2011.) Turpeenniemi (2008) mainitsi, että valtaosa opettajista ilmoitti kuormituksesta huo-
limatta olevansa tyytyväisiä työhönsä. Baker ym. (2011) kirjoittavat tutkimuksestaan, jossa
suuri osa vastaajista oli tyytyväisiä työhönsä, eivätkä vaihtaisi sitä, vaikka olisi mahdollisuus.
Voimavaroja ylläpitävä toiminta
Saarasen, Tossavaisen ja Turusen (2007) tutkimuksessa työhyvinvointia ylläpitävä toiminta
kuvataan työntekijään, kouluyhteisöön, koulun työhön ja työoloihin sekä ammatilliseen
osaamiseen suuntautuvana toimintana. Tyhy-toiminnassa korostui työntekijälähtöisyys ja se
painottui fyysiseen tyhy-toimintaan. Yksilöön kohistuvaa tyhy-toimintaa oli toteutettu kes-
kusteluina, yksilötyönohjauksena, kehityskeskusteluina ja terveystarkastuksina. Yhteisenä
toimintana oli järjestetty palavereja, keskusteluja, työolojen ja −asentojen kartoituksia. Yh-
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teisön psyykkinen tyhy-toiminta koettiin tärkeäksi, mutta sitä oli ollut vähän. Fyysistä toimin-
taa oli toteutettu liikuntapäivinä ja -ryhminä. Tyhy-toimintaa edistäviksi työntekijälähtöisiksi
tekijöiksi kuvattiin henkilökunnan aktiivisuus ja positiivinen asenne. Edistävinä organisaa-
tiolähtöisinä tekijöinä toimivat tarjonnan laadukkuus, riittävä rahoitus sekä mahdollisuus
toteuttaa toimintaa työajalla. Tyhy-toimintaa rajoittaviksi tekijöiksi kuvattiin ulkoisten re-
surssien puute, aikaongelma, yksintyöskentely ja työntekijöiden motivaatio-ongelmat. Työ-
terveyshuollon merkitys koettiin tärkeäksi terveystarkastusten, kuntoutuksen ja psyykkisen
ja fyysisen toiminnan toteuttamisessa sekä ohjauksessa ja työolojen kehittämisessä. (Saara-
nen ym., 2007.)
3 TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaiset ovat terveysalan opettajien työolot heidän itsensä arvioimana?
2. Millaiseksi terveysalan opettajat arvioivat kehittämistarpeet työoloissaan?
3. Millaiset ovat terveysalan opettajien psyykkiset ja fyysiset voimavarat suhteessa työ-
hön heidän itsensä arvioimana?
4. Millaiseksi terveysalan opettajat arvioivat psyykkisten ja fyysisten voimavarojensa
kehittämistarpeet?
5. Millaiseksi terveysalan opettajat arvioivat psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan
toiminnan työssään?
6. Millaiseksi terveysalan opettajat arvioivat psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan
toiminnan kehittämistarpeet työssään?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Tutkimuksen mittari
Opettajat arvioivat käsityksiään omasta työhyvinvoinnistaan sähköisellä Terveysalan opetta-
jien työhyvinvointi–indeksi -kyselylomakkeella. Kyselylomake perustui Työhyvinvointi−indeksi
-kyselymittaristoon, joka on kehitetty Saarasen väitöskirjassa (2006) yhteistyössä työterve-
yshoitajien, peruskoulujen henkilöstön ja tutkimusryhmän kanssa. Työhyvinvointi-
indeksikysely -mittaristo on käännetty sekä testattu myös englanniksi ja viroksi. Tätä tutki-
musta varten kehitetyllä sähköisellä kyselylomakkeella kerättiin terveysalan opettajien taus-
tatietoja 11 strukturoidulla kysymyksellä sekä tietoja työhyvinvoinnista ja tyytyväisyydestä
työhyvinvointia ylläpitävään toimintaan yleensä neljällä Likert -asteikollisella ja yhdellä
avoimella kysymyksellä. Lisäksi lomakkeella selvitettiin tarkemmin terveysalan opettajien
työolojen, työyhteisön, työntekijän ja työn sekä ammatillisen osaamisen osa-alueita yhteen-
sä 56 Likert -asteikollisella ja kahdeksalla avoimella kysymyksellä.
Tässä pro gradu -tutkimuksessa keskityttiin selvittämään terveysalan opettajien työhyvin-
vointia työolojen, työntekijän ja työn näkökulmasta. Työyhteisön ja ammatillisen osaamisen
osa-alueiden osalta aineisto käsitellään omina tutkimuksinaan.  Tietoja työhyvinvoinnista ja
tyytyväisyydestä työhyvinvointia ylläpitävään toimintaan yleensä selvitettiin neljällä Likert -
asteikollisella 5-luokkaisella muuttujalla (1 = erittäin huono, 2 = melko huono, 3 = kohtalai-
nen, 4 = melko hyvä ja 5 = erittäin hyvä). Työoloja kyselylomakkeessa kuvattiin kymmenellä
Likert -asteikollisella muuttujalla ja työntekijää sekä työtä kuvattiin 13:lla Likert -
asteikollisella muuttujalla (1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = ei samaa eikä
eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä). Kehittämistarpeita esite-
tystä väittämästä kuvattiin niin ikään 5-luokkaisella luokituksella (1= erittäin paljon tarvetta,
2 = paljon tarvetta, 3 = jonkin verran tarvetta, 4 = ei juurikaan tarvetta, 5 = ei ollenkaan tar-
vetta). Lisäksi kysymyslomake sisälsi työolojen sekä työntekijä ja työ osa-alueilta kummasta-
kin kaksi avointa kysymystä. Tässä tutkimuksessa käytetyt taustamuuttujat olivat oppilai-
tosaste, sukupuoli, ikä, siviilisääty, ammattinimike, kokonaistyövuosien määrä opettajana,
työvuosien määrä tässä oppilaitoksessa sekä henkilökunnan määrä yksikössä.
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4.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta
Terveysalan opettajilla tässä tutkimuksessa tarkoitettiin yliopettajia, lehtoreita sekä muita
opettajia ja kouluttajia, jotka opettavat erilaisia terveydenhoitoalan opiskelijoita päätoimi-
sesti tai sivutoimisesti. Myös ne terveysalan opettajat, jotka tällä hetkellä eivät työskentele
varsinaisessa opetustyössä, vaan esimerkiksi hankkeissa, hallinto- tai suunnittelutehtävissä,
tutkijoina tms. kuuluivat tutkimusjoukkoon. Lisäksi joukkoon kuuluivat terveysalalla niin sa-
nottuja yleisaineita opettavat henkilöt.
Tutkimuksessa käytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. Kaikkiin Etelä-Suomen läänissä si-
jaitseviin suomenkielisiin ammattikorkeakouluihin sekä ammatillisiin oppilaitoksiin otettiin
yhteyttä puhelimitse tai s-postilla ja tutkimuksesta kiinnostuneille lähetettiin lisätietoa sekä
tutkimuslupahakemus (Liite 1) tammi-maaliskuussa 2011. Kohderyhmä (N=666) muodostui
tutkimusluvan myöntäneiden kuuden ammattikorkeakoulun (N=313) sekä yhdentoista am-
matillisen oppilaitoksen (N=353) terveysalan opettajista.
Aineiston hankinnassa toimi apuna jokaisesta oppilaitoksesta valittu yhteyshenkilö, joka ja-
koi saamiensa ohjeiden mukaisesti kyselylomakkeen Internet-osoitteen kohderyhmälle. In-
ternet-osoitteesta löytyi saatekirjeenä tiedote tutkittavalle (Liite 2), vastausohjeet (Liite 3)
sekä varsinainen kyselylomake. Kyselylomake aukesi Internetissä 21.3.2011 ja alun perin sen
oli tarkoitus sulkeutua 16.4.2011. Tutkimusta jatkettiin kuitenkin 30.4.2011 asti, sillä osa
oppilaitoksista pääsi mukaan myöhässä lupahakemusprosessista johtuvista syistä. Oppilai-
toksen yhteyshenkilöä pyydettiin muistuttamaan kohderyhmää tutkimuksesta kahdesti tut-
kimuksen aikana sekä informoimaan heitä tutkimuksen jatkumisesta alkuperäistä suunnitel-
maa pidempään. Tutkimuksessa oli mukana 254 opettajaa. Kuviossa 1 on kuvattu tutkimuk-
sen aineisto ja kato.
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Jaetut Internet -osoitteet
kyselylomakkeeseen
Vastatut kyselylomakkeet
Hyväksytyt kyselylomakkeet
KUVIO 1. Tutkimuksen aineisto ja kato
4.3 Aineiston analyysit
Kvantitatiivinen analyysi
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS (Statistical Package the for
the Social Sciences) 17 for Windows -ohjelmalla. Kyselylomakkeen aineisto siirrettiin e-
lomakkeelta SPSS -ohjelmaan ja aineistoa tarkasteltiin ja uusia muuttujia määriteltiin ennen
analyysiä. Uusina muuttujina määriteltiin oppilaitoksen nimi ja oppilaitosaste. Tutkimuksessa
mukana olleille oppilaitoksille annettiin omat oppilaitoskohtaiset yhteenvetotuloksensa
käyttöön työhyvinvoinnin kehittämiseksi. Kokonaisaineiston analyysi aloitettiin yksittäisten
muuttujien jakaumien tarkastelulla. Aineistosta laskettiin taustamuuttujien frekvenssi- ja
prosenttijakaumat sekä vastausprosentti. Muiden muuttujien jakaumien tarkastelua varten 5
-luokkainen asteikko muutettiin 3-luokkaiseksi. Terveysalan opettajat arvioivat omaa työhy-
vinvointiaan sekä työyhteisön opettajien yleistä työhyvinvointia työyhteisössä kokonaisuu-
dessaan asteikolla 1= huono, 2= kohtalainen ja 3= hyvä. Opettajat arvioivat käsityksiään työ-
oloista asteikolla 1= eri mieltä, 2= ei samaa eikä eri mieltä ja 3= samaa mieltä sekä niiden
kehittämistarpeita asteikolla 1= paljon tarvetta, 2= jonkin verran tarvetta ja 3= ei tarvetta.
AMK 313 kpl
Ammatillinen op-
pilaitos 353 kpl
Yhteensä 666 kpl
AMK 107 kpl
Ammatillinen op-
pilaitos 149 kpl
Yhteensä 256 kpl
Yhteensä 254 kpl
Kato 2 kpl
*Aineistosta löytyi
kaksi kappaletta
identtisiä tupla-
vastauksia
Kato 410 kpl
*Vastaamattomat
AMK 206 kpl
*Vastaamattomat
ammatillinen op-
pilaitos 204 kpl
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Mittarin työntekijä ja työ osa-alueen muuttujista sekä niiden kehittämistarpeista muodostet-
tiin neljä ryhmää. Ryhmät muodostettiin kuvaamaan työn psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja
sekä psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevaa toimintaa sekä niiden kehittämistarpeita. 5 -
luokkainen asteikko muutettiin 3 -luokkaiseksi työolo-osa-alueen mukaisesti jakaumien tar-
kastelua varten.
Muuttujien normaalijakautuneisuus tutkittiin Kolmigorov - Smirnovin -testillä ja p-arvon ol-
lessa alle 0,05, jakaumat todettiin vinoiksi, kuten usein Likert -asteikollisella todetaan. (Kank-
kunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009). Yhteyksien tutkimisessa taustamuuttujista käytettiin
samaa luokittelua kuin niiden kuvailussa (Taulukko 1). Taustamuuttujien ja työolojen sekä
niiden kehittämistarpeiden, opettajien psyykkisten ja fyysisten voimavarojen ja niiden kehit-
tämistarpeiden sekä psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan toiminnan ja niiden kehittä-
misen yhteyksiä ja eroja vertailtiin Mann-Whitneyn U -testin ja Kruskal-Wallisin H -testin
avulla 5 -luokkaisista muuttujista. Tulokset tulkittiin tilastollisesti merkitseväksi, kun p < 0,05
(Heikkilä, 2008; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009). Tilastollisesti merkitsevien tulos-
ten tarkastelua jatkettiin keskiarvovertailulla.
Kvalitatiivinen analyysi
Laadullinen aineisto, joka saadaan kysymyslomakkeen avoimilla kysymyksillä, tuottaa usein
niukasti tietoa eikä sitä ole mahdollista analysoida sisällönanalyysillä. Se voidaan kuitenkin
ryhmitellä sisällönanalyysin periaatteen mukaisesti. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kans-
te, 2011.) Tämän tutkimuksen laadullinen aineisto teemoiteltiin deduktiivista sisällönanalyy-
siä mukaillen. Toimintaa ohjasi tutkimuksen kyselylomakkeeseen perustuva luokitusrunko
(Liitteet 4 ja 5). Analyysiyksiköksi valittiin tutkittavaa ilmiötä (työoloja, opettajan psyykkisiä ja
fyysisiä voimavaroja ja psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevaa toimintaa ja niiden kehit-
tämistarpeita) ilmaiseva lausuma. Deduktiivista sisällönanalyysiä voidaan toteuttaa niin, että
aineistosta poimitaan vain ne ilmaisut, jotka ovat luokitusrunkoon sopivia. Sitä voidaan to-
teuttaa myös niin, että mukaan otetaan lisäksi ne, jotka eivät runkoon sovi. Luokitusrungon
ulkopuolelle jääviä ilmaisuja voidaan analysoida induktiivisen sisällönanalyysin periaatteiden
mukaan. (Kyngäs & Vanhanen, 1999; Tuomi & Sarajärvi, 2009.) Tässä tutkimuksessa otettiin
mukaan myös ne ilmaisut, jotka eivät sopineet luokitusrunkoon ja ne analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Analyysillä oli tarkoitus saada strukturoitujen kysymysten ulkopuolis-
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ta lisäinformaatiota terveysalan opettajien työoloista, työntekijästä ja työstä. Tulokset ovat
esitettyinä liitteissä 6−9. Kuviossa 2 on kuvattu induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen.
è
KUVIO 2. Induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen
Luokittelu tehtiin tietokoneella värejä sekä leikkaa – liimaa toimintoja hyödyntäen. Tuomi ja
Sarajärvi (2009) kirjoittavat, että kyselylomakkeella hankittu tieto voidaan helposti kvantifi-
oida. Analyysiä jatkettiinkin luokittelun jälkeen kvantifioimalla eli laskemalla kuinka monta
kertaa tutkimuksen kohteena oleva asia esiintyy tutkittavassa luokassa (Kyngäs & Vanhanen,
1999; Tuomi & Sarajärvi, 2009). Kvantifioinnilla voidaan tuoda erilainen näkökulma laadulli-
sen aineiston tulkintaan (Burns & Grove, 2007). Tässä tutkimuksessa kvantifioinnilla oli tar-
koitus suhteuttaa määrälliset ja laadulliset tulokset toisiinsa ja havainnoida mahdollisia tu-
loksia vahvistavia samankaltaisuuksia tai tuloksia kyseenalaistavia ristiriitoja. Kvantifioinnin
tulokset ovat esitetty liitteissä 4−9.
5 TULOKSET
5.1 Tutkimukseen osallistujien kuvaus
Tutkimuksen kyselyyn vastasi 254 terveysalan opettajaa. Vastausprosentti tutkimuksessa oli
38,1 %. Vastaajista 106 (41,7 %) työskenteli ammattikorkeakouluissa ja 148 (58,3 %) amma-
tillisissa oppilaitoksissa. Ammattikorkeakouluissa vastausprosentti oli 33,9 % ja ammatillisis-
sa oppilaitoksissa 41,9 %. Vastaajista 239 oli naisia, 13 miehiä ja kaksi jätti ilmoittamatta su-
kupuolensa. Suurin osa kyselyyn vastanneista (89,2 %) oli iältään yli 35 -vuotiaita ja siviilisää-
dyltään naimisissa olevia (67,5 %). Vastaajista suurin osa oli lehtoreita (64,0 %). Kokonaistyö-
vuosien määrä terveysalanopettajana oli 3−10 vuotta suurimmalla osalla vastaajista (33,6 %).
Analyysiyksikön
valinta
Tulkinta
Aineistoon
tutustuminen
Aineiston pel-
kistäminen
Aineiston kategorisointi
ja kvantifiointi
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Samoin työvuosien määrä kyseisessä työpaikassa oli suurimmalla osalla vastaajista (37,3 %)
3−10 vuotta. Tutkimukseen osallistuneista opettajista suurin osa (38,5 %) työskenteli 21–40
henkilön työyksikössä. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot (n =254)
TAUSTAMUUTTUJAT n %
1. Oppilaitosasteammattikorkeakouluammatillinen 2. asteen oppilaitosyhteensä 106148254 41,758,3100
2. Sukupuolinainenmiesyhteensä 239  13252 94,8  5,2100
3. Ikä-3536-5051-yhteensä
27112112251
10,844,644,6100
4. Siviilisäätynaimisissaavoliittoeronnutsinkku/leski/muuyhteensä
170302626252
67,511,910,310,3100
5. Ammattinimikeyliopettajalehtoripäätoiminen tuntiopettajasivutoiminen tuntiopettajaosa-aikainenmuu, mikä?yhteensä
7160485426250
2,864,019,22,01,610,4100
6. Kokonaistyövuosieni määrä terveysalan opettajana0-23-1011–2021-yhteensä
43847449250
17,233,629,619,6100
7. Työvuosieni määrä tässä työpaikassa0-23-1011–2021- -yhteensä
52937628249
20,937,330,511,2100
8. Yksikössäni olevan henkilökunnan määrä-2021–4041–6061- 8081-yhteensä
4294491940244
17,238,520,17,816,4100
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Terveysalan opettajat arvioivat oman työhyvinvointinsa tämän hetken työssään. Tutkimuk-
sen mukaan 65,1 % opettajista arvioi oman työhyvinvointinsa hyväksi. (Taulukko 2.) Ammat-
tinimikkeellä oli yhteyttä arvioon (p=0,014). Päätoimiset tuntiopettajat kokivat työhyvinvoin-
tinsa parhaimmaksi (Ka 4,08) ja osa-aikaiset heikoimmaksi (Ka 3,25). Kokonaistyövuosien
määrällä terveysalan opettajana oli niin ikään yhteyttä työhyvinvoinnin kokemiseen
(p=0,008). Opettajana 0−2 vuotta työskennelleet arvioivat työhyvinvointinsa parhaimmaksi
(Ka 4,02) ja yli 21 vuotta työskennelleet heikoimmaksi (Ka 3,42). Vastausten arviot erosivat
tässä oppilaitoksessa työskenneltyjen vuosien määrän mukaan (p=0,024). Oppilaitoksessa
0−2 vuotta työskennelleet kokivat työhyvinvointinsa parhaimmaksi (Ka 3,96) ja 11−20 vuotta
työskennelleet heikoimmaksi (Ka 3,53). Lisäksi yksikössä työskentelevällä henkilökuntamää-
rällä oli yhteys opettajien arvioon työhyvinvoinnistaan (p=0,002). Parhaimmaksi työkykynsä
arvioivat 41−60 työntekijän (Ka 4,08) ja heikommaksi 21−40 työntekijän (Ka 3,49) yksiköissä
työskentelevät.
TAULUKKO 2. Terveysalan opettajien arvio
omasta työhyvinvoinnistaan työssään tällä hetkellä
MIELIPIDE OMASTA
TYÖHYVINVOINNISTA
n %
huono 22 8,7
kohtalainen 66 26,2
hyvä 164 65,1yhteensä 252 100
5.2 Terveysalan opettajien työolot ja taustamuuttujien yhteys työoloihin
Opettajat arvioivat käsityksiään työoloista kymmenellä työoloja koskevalla väittämällä. Väit-
tämät olivat: hankalat työasennot on työpaikallani kartoitettu, näyttöpäätetyöpisteiden er-
gonomia on kunnossa, työtilojen ilmastointi on kunnossa, työtilat ovat vedottomat, minulla
on tarvittaessa oma rauhallinen työtila tai -piste, työtilojen ääniympäristö on kunnossa, työ-
tilojen valaistus on hyvä, työtilojen lämpötila on sopiva, työssäni tarvittavat työvälineet ja
laitteet ovat asianmukaiset ja työtilojen sisäilma on kunnossa. Lisäksi vastaajilla oli mahdolli-
suus antaa lisätietoja työoloistaan avoimessa kysymyksessä.
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Näyttöpäätetyöpisteiden ergonomia
Näyttöpäätetyöpisteiden ergonomia on kunnossa -väittämästä oli puolet opettajista (50,6 %)
samaa mieltä. Vastaajista 40,3 % oli asiasta eri mieltä. (Taulukko 3.) Taustamuuttujista oppi-
laitosasteella oli yhteyttä mielipiteeseen näyttöpäätetyöpisteiden ergonomiasta (p=0,001).
Ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajat olivat tyytyväisempiä (Ka 3,40) ergonomiaan-
sa kuin ammatillisissa oppilaitoksissa työskentelevät kollegansa (Ka 2,85). Lisätietoja osiossa
kommentoitiin muutaman kerran näyttöpäätetyöpisteiden ergonomiasta (Liite 4).
Työtilojen ilmastointi
Työtilojen ilmastointi on kunnossa -väittämään suurin osa opettajista (68,8 %) vastasi ole-
vansa eri mieltä. Samaa mieltä väittämästä oli vastaajista 22,5 %. (Taulukko 3.) Taustamuut-
tujilla ei ollut yhteyttä mielipiteeseen. Laadullisessa aineistossa ilmaistiin muutama lisätieto
työtilojen ilmastoinnista (Liite 4). Seuraavassa esimerkki yhden opettajan kommentista: ”Jos
opetan kesäaikaan, koulun ilmastointi ei ole päällä. Ilmastointiin liittyi paljon ongelmia esim.
viime kesänä kun oli helteitä.”
Työtila tai -piste
Minulla on tarvittaessa oma rauhallinen ja asianmukainen työtila tai -piste -väittämään vas-
tasi yli puolet opettajista (56,1 %) olevansa samaa mieltä. Eri mieltä asiasta koki olevansa
38,3 %. (Taulukko 3.) Oppilaitosasteella oli yhteys (p=0,022) työtila tai -piste väittämään niin,
että ammattikorkeakouluissa työskentelevät opettajat olivat tyytyväisempiä (Ka 3,55) työti-
loihinsa kuin ammatillisissa oppilaitoksissa (Ka 3,12) työskentelevät opettajat. Lisäksi yksi-
kössä työskentelevällä henkilökuntamäärällä oli yhteys mielipiteeseen työtiloista (p=0,025).
Yli 80 henkilön työyksiköissä oltiin tyytyväisimpiä (Ka 3,75) työtiloihin tai -pisteisiin ja puoles-
taan 21–40 työntekijän yksiköissä (Ka 2,92) tyytymättömimpiä. Laadullisesta aineistosta löy-
tyi melko paljon lisätietoja asiasta (Liite 4). Opettajat antoivat muun muassa seuraavia esi-
merkkejä tilanteesta: ”Meillä on yhteinen työtila, jossa yli 20 opettajaa”, ”Työhuoneessani on
yhteensä viisi ihmistä ja meno on välillä sen mukainen. Oman lisänsä tuo se, että hyvin usein
kesken työtehtävien työtoveri tulee keskeyttämään”, ”Kolme opettajaa samassa tilassa,
opiskelijoiden kanssa käydyt keskustelut hankalia”, ”Hyvää keskittymistä vaativat työtehtä-
vät joudun tekemään kotona” ja ”Kolmen opettajan yhteinen työhuone - ihan ok”.
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Työtilojen valaistus
Työtilojen valaistus on hyvä -väittämästä, oli suurin osa vastaajista (75,8 %) samaa mieltä. Eri
mieltä väittämästä ilmaisi olevansa 16,7 %. (Taulukko 3.) Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä
mielipiteeseen valaistuksesta. Lisätietoja osiossa ei kommentoitu valaistuksesta (Liite 4).
Työtilojen lämpötila
Työtilojen lämpötilan sopivuudesta oli yli puolet vastaajista (52,8 %) eri mieltä. Samaa mieltä
lämpötilan sopivuudesta ilmoitti olevansa 40,9 %. (Taulukko 3.) Taustamuuttujilla ei ollut
yhteyttä mielipiteeseen lämpötilasta. Laadullisessa aineistossa mainittiin muutama lisätieto
työtilojen lämpötilasta (Liite 4): esimerkiksi ”Toiset luokat ovat todella kylmiä, toisissa on
taas kuuma”.
Työvälineet ja laitteet
Työssäni tarvittavat työvälineet ja laitteet ovat asianmukaiset -väittämästä oli yli puolet vas-
taajista (59,3 %) samaa mieltä. Eri mieltä väittämästä oli 31,6 % vastaajista.  (Taulukko 3.)
Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteeseen työvälineistä ja laitteista. Lisätietoja osios-
sa kommentoitiin muutaman kerran asiasta (Liite 4). Opettajat kuvasivat tilannetta esimer-
kiksi ”Luokkien välineet luokkaa piirtoheitin, kahdessa luokassa tykkimahd.” ja ”Valmistelen
tunnit ja teen muut työt kannettavalla tietokoneella pienellä ruudulla” ilmaisuilla.
Työtilojen sisäilma
Yli puolet opettajista (59,5 %) vastasi olevansa eri mieltä sisäilman kunnossa olosta. Samaa
mieltä sisäilman kunnossa olosta oli vastaajista 25,0 %. (Taulukko 3.) Taustamuuttujista sivii-
lisäädyllä (p=0,048) oli yhteyttä mielipiteeseen sisäilman kunnosta. Eronneet vastaajat (Ka
2,00) kokivat sisäilmaongelman voimakkaimmin ja sinkut, lesket ja muut ryhmässä (Ka 3,00)
sisäilmaongelmat koettiin lievimmin. Lisätietoja osiossa ilmaistiin muutamia lisätietoja si-
säilmasta (Liite 4): esimerkiksi ”Sisäilmassa on jotain häikkää. Tästä monella työntekijällä
selkeitä tuntemuksia”, ” Herkät allergikot (home) saavat oireita käydessään työtiloissani,
minä en” ja ”Sisäilmaongelmat jatkuneet pitkään. Hajuongelmat luokissa suuret”.
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Strukturoitujen kysymysten ulkopuoliset tulokset
Laadullisessa aineistossa mainittiin lisätietoina työoloista työskentely väistötiloissa sekä tule-
vat muutot toisiin tiloihin. Vastauksissa tuotiin esille työskentely useassa eri toimipisteessä
sekä tietoja opetus- ja yleistilojen tilanteesta. Tiloista kommentoitiin yhdessä vastauksessa
näin: ”Ahdasta mutta kodikasta”. Lisäksi vastauksissa ilmaistiin tilojen siivouksen ja huollon
puutteista. (Liite 6.)
TAULUKKO 3. Terveysalan opettajien arvio (%) työoloistaan
TYÖOLOJA KOSKEVAT VÄITTÄMÄT n eri
mieltä
ei samaa
eikä eri
mieltä
samaa
mieltä
yhteensä
Hankalat työasennot on työ-paikallani kartoitettu 253 39,9 11,1 49,0 100
Näyttöpäätetyöpisteiden
ergonomia on kunnossa. 253 40,3 9,1 50,6 100
Työtilojen ilmastointi onkunnossa. 253 68,8 8,7 22,5 100
Työtilat ovat vedottomat. 253 49,8 9,5 40,7 100Minulla on tarvittaessa oma
rauhallinen ja asianmukai-
nen työtila tai – piste.
253 38,3 5,5 56,1 100
Työtilojen ääniympäristö onkunnossa. 253 48,6 7,9 43,5 100
Työtilojen valaistus on hyvä 252 16,7 7,5 75,8 100
Työtilojen lämpötila on so-piva. 252 52,8 6,3 40,9 100Työssäni tarvittavat työväli-
neet ja laitteet ovat asianmu-kaiset. 253 31,6 9,1 59,3 100
Työtilojen sisäilma on kun-nossa (ei altistumismahdolli-suutta homeelle/mikrobeille). 252 59,5 15,5 25,0 100
5.3 Terveysalan opettajien työolojen kehittämistarpeet ja taustamuuttujien yhteys kehit-
tämistarpeisiin
Opettajat arvioivat käsityksiään edellä esitettyjen työoloväittämien kehittämistarpeista. Li-
säksi opettajat vastasivat avoimeen kysymykseen, mitkä työoloihin liittyvät asiat/tekijät lisäi-
sivät heidän työhyvinvointiaan.
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Näyttöpäätetyöpisteiden ergonomia
Näyttöpäätetyöpisteiden ergonomian kehittämisessä yli kolmannes opettajista (36,3 %) koki
olevan paljon kehittämistarvetta. Lisäksi 35,0 % arvioi asiassa olevan jonkin verran kehittä-
mistarvetta. (Taulukko 4.) Taustamuuttujista oppilaitosasteella oli yhteyttä mielipiteeseen
näyttöpäätetyöpisteiden ergonomian kehittämistarpeesta (p=0,008). Ammattikorkeakouluis-
sa työskentelevät opettajat eivät kokeneet niin paljon kehittämistarvetta (Ka 3,05) näyttö-
päätetyöpisteidensä ergonomiaan kuin ammatillisissa oppilaitoksissa työskentelevät opetta-
jat (Ka 2,70). Laadullisessa aineistossa oli melko paljon ilmaisuja kehittämistarpeesta (Liite 5).
Vastaajat kertoivat kehittämistarpeesta esimerkiksi seuraavasti: ”Työpöytä ei ole ergonomi-
sesti suunniteltu näyttöpäätteen käyttöön”, ”Näytön säätömahdollisuus / näyttötyöskentely
silmälasit!” ja ”(Oma työhuone), joka ergonomisesti asennettu minulle. Ergonominen hiiri,
riittävän suuri näyttö”.
Työtilojen ilmastointi
Työtilojen ilmastoinnissa suurin osa vastaajista (63,6 %) ilmoitti olevan paljon kehittämistar-
vetta. Lisäksi 24,3 % ilmoitti asiassa olevan jonkin verran kehittämistarvetta. Vastaajista 12,1
% puolestaan ilmoitti mielipiteenään, ettei kehittämistarvetta ole. (Taulukko 4.) Taustamuut-
tujilla ei ollut yhteyttä mielipiteeseen työtilojen ilmastoinnin kehittämistarpeesta. Avoimet
vastaukset tukivat tuloksia, sillä ilmastoinnin kehittämistarpeisiin viitattiin kommenteissa
melko paljon (Liite 5). Opettajat toivat esille kehittämistarvetta esimerkiksi seuraavanlaisin
kommentein: ”Jotain tarttis tehdä ilmanvaihdolle, työpaikalla menee aina nenä tukkoon”,
”Jossain tuntuu ilma loppuvan; näihin asioihin pitäisi saada korjaus” ja ”Ilmastointi aiheuttaa
vetoa ja kylmyyttä”.
Työtilojen vedottomuus
Työtilojen vedottomuudessa vastasi 41,1 % opettajista olevan paljon kehittämistarvetta.
Jonkin verran kehittämistarvetta asiassa oli 27,4 % vastaajien mielestä. Vastaajista 31,5 % oli
sitä mieltä, ettei kehittämistarvetta vedottomuuden osalta ole. (Taulukko 4.) Vastaajien mie-
lipiteet kehittämistarpeesta erosivat oppilaitosasteen mukaan (p=0,030). Ammattikorkea-
koulussa työskentelevien opettajien mielestä kehittämistarve oli suurempi (Ka 2,63) kuin
ammatillisissa oppilaitoksissa työskentelevien opettajien (Ka 2,96). Taustamuuttujista työyk-
sikössä työskentelevien henkilöiden määrällä oli myös yhteyttä (p=0,023) mielipiteeseen
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vedottomuuden kehittämistarpeesta. Suurinta kehittämistarvetta koettiin yli 80 henkilön
työyksiköissä (Ka 2,42) ja pienintä tarvetta 20–40 työntekijän yksiköissä (Ka 3,08). Avoimissa
vastauksissa oli mainintoja kehittämistarpeesta melko paljon (Liite 5). Kehittämistarpeesta
ilmaistiin muun muassa seuraavanlaisin kommentein: ”Luokissa ei olisi vetoisaa” ja ”Ikku-
noista vetää talvella”.
Työtila tila tai -piste
Oman rauhallisen ja asianmukaisen työtilan tai -pisteen kehittämistarvetta ei ollut opettajis-
ta 45,3 %:n mielestä. Vastaajista 30,5 % puolestaan oli sitä mieltä, että kehittämistarvetta on
paljon. (Taulukko 4.) Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteeseen työtilan tai työ -
pisteen kehittämistarpeesta. Avoimissa vastauksissa ilmaisuja työoloihin liittyvistä asiois-
ta/tekijöistä, jotka lisäisivät työhyvinvointia, löytyi oman rauhallisen ja asianmukaisen työti-
lan tai -pisteen kohdalta erittäin paljon (71kpl) (Liite 5). Opettajat toivat esille kehittämistar-
peen esimerkiksi seuraavilla kommenteilla: ”Isot työhuoneet, 4 työntekijää huoneessa. Tent-
tien lukeminen tai luentojen suunnittelu työtilassa on mahdotonta”, ”Työtila on vain kotona,
koululla ei ole tilaa lainkaan. Olen opiskelijoiden kanssa koko päivän, myös lounas- ja kahvi-
tauot. Oma rauhallinen tila olisi hyvä mutta näissä tiloissa siihen ei ole mahdollisuutta” ja
”Oma työhuone mahdollistaisi keskittymisen”.
Työtilojen lämpötila
Opettajista 40,7 % ilmaisi työtilojen lämpötilassa olevan paljon kehittämistarvetta. Vastaajis-
ta 31,1 % puolestaan oli sitä mieltä, että kehittämistarvetta ei ole. (Taulukko 4.) Taustamuut-
tujilla ei ollut yhteyttä mielipiteeseen lämpötilan kehittämistarpeesta. Avoimissa vastauksis-
sa tuotiin esille melko paljon lämpötilan sopivuudessa olevaa kehittämistarvetta (Liite 5).
Useissa vastauksissa mainittiin lämpötilan epätasaisuus ja vuoden aikojen vaikutus sisäläm-
pötilaan.
Työvälineet ja laitteet
Työssä tarvittavien työvälineiden ja laitteiden suhteen koki vastaajista 38,0 % kehittämistar-
vetta jonkin verran. Vastaajista 34,7 % ilmoitti mielipiteenään, ettei kehittämistarvetta asias-
sa ole. (Taulukko 4.) Taustamuuttujista oppilaitosasteella oli yhteyttä (p=0,026) mielipitee-
seen työvälineiden ja laitteiden kehittämistarpeesta. Ammatillisissa oppilaitoksissa työsken-
televien opettajien mielestä kehittämistarve oli suurempi (Ka 2,93) kuin ammattikorkeakou-
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luissa työskentelevien opettajien mielestä (Ka 3,27). Avointen kysymysten kommenteissa
ilmaistiin useasti työvälineisiin ja laitteisiin liittyvä huolto ja toimivuus. Työssä tarvittavien
työvälineiden ja laitteiden kehittämistarvetta ilmaisevia vastuksia oli yhteensä 41 kappaletta
(Liite 5).
Työtilojen sisäilma
Yli puolet vastaajista (52,7 %) oli sitä mieltä, että työtilojen sisäilmassa on paljon kehittämi-
sen tarvetta. Lisäksi jonkin verran kehittämistarvetta siinä ilmoitti olevan 24,5 % vastaajista.
(Taulukko 4.) Taustamuuttujista siviilisäädyllä (p=0,003) oli yhteyttä mielipiteeseen sisäilman
kehittämistarpeesta. Eronneet vastaajat kokivat kehittämistarpeen voimakkaimmin (Ka 1,84)
ja sinkut, lesket ja muu -ryhmä koki kehittämistarpeen lievimmin (Ka 3,12). Laadullisessa
aineistossa esitettiin paljon mainintoja työtilojen sisäilman kehittämistarpeesta (42kpl) (Liite
5). Opettajat toivat esille kehittämistarvetta muun muassa ”Sisäilmaongelmien poistuminen
lisäisi työhyvinvointia”, ”Puhdas ja hajuton sisäilma! –Haisee putkistolle ja kellarille” sekä
”Auditoriossa herkät (allergiset, astmaattiset) ihmiset oirehtivat” ilmaisuillaan.
Strukturoitujen kysymysten ulkopuoliset tulokset
Laadullisten tulosten perusteella terveysalan opettajat kokivat, että heidän työhyvinvointiin-
sa vaikuttaisi positiivisesti opetustilojen sekä yleisten tilojen kehittäminen tarpeita vastaavik-
si, toimiviksi ja asianmukaiseksi. Lisäksi kehittämistarvetta ilmaistiin olevan tilojen siivouk-
sessa sekä huollossa. Vastauksista ilmeni lisäksi, että toiminnan rajaaminen tai keskittäminen
yhteen toimipisteeseen lisäisi opettajien työhyvinvointia. (Liite 7.)
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TAULUKKO 4. Terveysalan opettajien arvio (%) työolojen kehittämistarpeista
TYÖOLOJEN
KEHITTÄMISTARPEITA KOSKEVAT
VÄITTÄMÄT
n paljon
tarvetta
jonkin
verran
tarvetta
ei tar-
vetta
yhteensä
Hankalat työasennot on työ-paikallani kartoitettu 236 28,8 46,6 24,6 100
Näyttöpäätetyöpisteiden
ergonomia on kunnossa 240 36,3 35,0 28,8 100
Työtilojen ilmastointi onkunnossa 247 63,6 24,3 12,1 100
Työtilat ovat vedottomat 241 41,1 27,4 31,5 100Minulla on tarvittaessa oma
rauhallinen ja asianmukai-
nen työtila tai -piste
243 30,5 24,3 45,3 100
Työtilojen ääniympäristö onkunnossa 244 35,2 29,5 35,2 100
Työtilojen valaistus on hyvä 236 9,7 24,6 65,7 100
Työtilojen lämpötila on so-piva 241 40,7 28,2 31,1 100Työssäni tarvittavat työväli-
neet ja laitteet ovat asianmu-kaiset 242 27,3 38,0 34,7 100
Työtilojen sisäilma on kun-nossa (ei altistumismahdolli-suutta homeelle/mikrobeille) 241 52,7 24,5 22,8 100
5.4 Terveysalan opettajien fyysiset ja psyykkiset voimavarat ja taustamuuttujien yhteys
voimavaroihin
Käsityksiään fyysisistä ja psyykkisistä voimavaroistaan opettajat arvioivat viidellä työntekijää
ja työtä koskevalla väittämällä. Väittämät olivat: työn henkinen kuormitus on sopiva, työn
fyysinen kuormitus on sopiva, työasentoni ja -liikkeeni ovat ergonomisia eivätkä aiheuta tuki-
ja liikuntaelinoireita, äänielinteni kuormitus on sopiva eikä äänielinhäiriöitä esiinny sekä olen
tyytyväinen työmäärääni. Lisäksi vastaajilla oli mahdollisuus antaa lisätietoja avoimessa ky-
symyksessä.
Työn henkinen kuormitus
Vastaajista 45,6 % oli samaa mieltä työn henkisen kuormituksen sopivuudesta. Eri mieltä
väittämästä oli 43,2 % opettajista. (Taulukko 5.) Mielipiteet työn henkisen kuormituksen so-
pivuudesta erosivat vastaajien ammattinimikkeen (p=0,013) ja kokonaistyövuosien määrän
(p=0,044) mukaan. Osa-aikaiset opettajat kokivat työnsä eniten (Ka 2,50) henkisesti kuormit-
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tavaksi ja sivutoimiset tuntiopettajat vähiten (Ka 4,20). Kun kokonaistyövuosien määrä ter-
veysalan opettajana oli 0–2 vuotta, henkistä kuormitusta koettiin vähiten (Ka 3,49). Työ-
vuosien ollessa yli 21 vuotta kuormitusta koettiin eniten (Ka 2,83). Vain kolmessa avoimen
kysymyksen vastauksessa mainittiin lisätietoja asiasta (Liite 4).
Työmäärä
Suurin osa opettajista (47,4 %) ei ollut tyytyväisiä työmääräänsä. Työmääräänsä tyytyväisiä
opettajia oli vastaajissa puolestaan (44,2 %). (Taulukko 5.) Mielipiteet tyytyväisyydestä työ-
määrään erosivat vastaajien ammattinimikkeen (p=0,005) mukaan. Päätoimiset tuntiopetta-
jat olivat eniten tyytyväisiä (Ka 3,52) työmääräänsä ja osa-aikaiset opettajat vähiten tyytyväi-
siä (Ka 1,50). Lisätietoja osiossa kommentoitiin muutaman kerran asiasta (Liite 4). Opettajat
kuvasivat tilannetta muun muassa seuraavasti: ”Ruuhka-aikoina kärsin ajoittain univaikeuk-
sista, yöheräilystä” ja ”Työmäärä ja työn monimuotoisuus ovat lähes rajattomat”.
Strukturoitujen kysymysten ulkopuoliset tulokset
Laadullisten tutkimustulosten lisätiedoissa mainittiin työn ja työsuhteen vaikutuksesta voi-
mavaroihin. Kommenteissa tuotiin esille myös ikä: ”Iän myötä väsyy helpommin”. Vastauk-
sissa oli mainintoja myös työyhteisön ilmapiirin, kollegiaalisuuden ”hyvät kollegat, joilta saa
tukea ja innostusta” sekä oppilaiden ja oppilasryhmien vaikutuksesta voimavaroihin. Lisäksi
mainittiin johtamiseen liittyviä työhyvinvointitekijöitä, kuten muutokset ja palautteen saa-
minen. (Liite 8.)
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TAULUKKO 5. Terveysalan opettajien arvio (%) psyykkisistä ja fyysisistä voimavaroistaan
PSYYKKISIÄ JA FYYSISIÄ
VOIMAVAROJA KOSKEVAT
VÄITTÄMÄT
n eri miel-
tä
ei samaa
eikä eri
mieltä
samaa
mieltä
yhteensä
Työn henkinen kuormituson sopiva 250 43,2 11,2 45,6 100Työn fyysinen kuormitus onsopiva 250 10,4 4,4 85,2 100
Työasentoni ja -liikkeeni
ovat ergonomisia eivätkäaiheuta tuki- ja liikunta-elinoireita
249 26,5 9,6 63,9 100
Äänielinteni kuormitus onsopiva eikä äänielinhäiriöitäesiinny 248 31,9 6,5 61,7 100Olen tyytyväinen työmäärää-
ni
249 47,4 8,4 44,2 100
5.5 Terveysalan opettajien fyysisten ja psyykkisten voimavarojen kehittämistarpeet ja
taustamuuttujien yhteys kehittämistarpeisiin
Opettajat arvioivat käsityksiään psyykkisten ja fyysisten voimavarojen kehittämistarpeista.
Arvioitavat tekijät olivat edellä mainitut työn henkinen kuormitus on sopiva, työn fyysinen
kuormitus on sopiva, työasentoni ja -liikkeeni ovat ergonomisia eivätkä aiheuta tuki- ja lii-
kuntaelinoireita, äänielinteni kuormitus on sopiva eikä äänielinhäiriöitä esiinny sekä olen
tyytyväinen työmäärääni.
Työn henkinen kuormitus
Vastaajista 36,8 % oli sitä mieltä, että työn henkisen kuormituksen sopivuudessa on jonkin
verran kehittämistarvetta. Lisäksi 34,6 % vastaajista oli sitä mieltä, että asiassa on paljon
kehittämistarvetta. (Taulukko 6.) Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteisiin työn psyyk-
kisen kuormituksen kehittämistarpeesta. Laadullisessa aineistossa on muutamia mainintoja
työn henkisen kuormituksen kehittämistarpeesta (Liite 5). Tilannetta kuvattiin esimerkiksi
ilmaisulla: ”Työn henkinen kuormittuminen jakautuu hyvin epätasaisesti”.
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Työmäärä
Opettajista 34,8 % oli sitä mieltä, että työmäärässä ei ole kehittämistarvetta. Lähes saman
verran (33,9 %) vastaajista oli sitä mieltä, että työmäärässä on paljon kehittämistarvetta.
(Taulukko 6.) Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteisiin työmäärän kehittämisestä.
Avoimissa vastauksissa opettajat toivat esille melko paljon kehittämistarvetta työmäärässä
(Liite 5). He ilmaisivat asiaa muun muassa näin: ” Työn resursointi ja rajaaminen kaipaisivat
kehittämistä”, ”Lukujärjestyksiin joustoa, ei niin pitkiä päiviä” ja ”Vähemmän töitä eli resurs-
seja lisää”.
TAULUKKO 6. Terveysalan opettajien arvio (%) psyykkisten ja fyysisten voimavarojen kehit-
tämistarpeesta
PSYYKKISTEN JA FYYSISTEN
VOIMAVAROJEN
KEHITTÄMISTARPEITA KOSKEVAT
VÄITTÄMÄT
n paljon
tarvetta
jonkin
verran
tarvetta
ei tar-
vetta
yhteensä
Työn henkinen kuormituson sopiva 228 34,6 36,8 28,5 100Työn fyysinen kuormitus onsopiva 223 6,7 11,2 82,1 100
Työasentoni ja -liikkeeni
ovat ergonomisia eivätkäaiheuta tuki- ja liikunta-elinoireita
222 17,6 30,2 52,3 100
Äänielinteni kuormitus onsopiva eikä äänielinhäiriöitäesiinny 225 20,4 26,2 53,3 100Olen tyytyväinen työmäärää-
ni
224 33,9 31,3 34,8 100
5.6 Terveysalan opettajien fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja tukeva toiminta ja
taustamuuttujien yhteys toiminnan arviointiin
Fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja tukevaa toimintaa arvioitiin kahdeksalla työntekijään ja
työhön kohdistuvalla väittämällä. Kyseiset väittämät olivat: työmääräni jakautuu tasaisesti
siten, etteivät työt jatkuvasti ruuhkaudu, ehdin pitää taukoja ja lepohetkiä työssäni, työssä
jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevaa toimintaa on ollut riittävästi, vapaamuotoiseen
itsensä hoitamiseen ja kunnossapitoon kannustavaa toimintaa on ollut riittävästi, työnohja-
usta on ollut riittävästi, terveystarkastukset ovat tukeneet terveyttäni, kuntoutukseen on
päässyt työterveyshuollon arvioinnin pohjalta hyvin ja elämäntapani tukevat terveyttäni.
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Työmäärän tasainen jakautuminen
Työmääräni jakautuu tasaisesti siten, että työt eivät jatkuvasti ruuhkaudu -väittämästä oli
suurin osa (79,2 %) eri mieltä. Vastaajista 18,4 % ilmoitti olevansa väittämästä samaa mieltä.
(Taulukko 7.) Opettajien mielipiteet työmäärän jakautumisesta tasaisesti erosivat ammat-
tinimikkeen (p=0,001) mukaan. Sivutoimiset tuntiopettajat kokivat työmäärän jakautuvan
tasaisimmin (Ka 3,40) ja osa-aikaiset opettajat epätasaisimmin (Ka 1,25). Lisäksi työvuosien
määrällä tässä työpaikassa oli yhteyttä (p=0,046) mielipiteeseen. Työpaikassa 0–2 vuotta
työskennelleet kokivat työmäärän jakautuvan tasaisimmin (Ka 2,23) ja 11–20 vuotta työs-
kennelleet epätasaisimmin (Ka 1,76). Työmäärän jakautumisesta annettiin lisätietoja kahdes-
sa avoimen kysymyksen vastauksessa (Liite 4). Yksi opettaja kuvasi tilannetta näin: ”Ruuhka
aikoina kärsin ajoittain univaikeuksista, yöheräilystä”.
Työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukeva toiminta
Työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevan toiminnan riittävyydestä oli yli puolet
opettajista (58,5 %) eri mieltä. (Taulukko 7.) Vastaajien mielipiteet työssä jaksamista ja
psyykkisiä voimavaroja tukevasta toiminnasta erosivat ammattinimikkeen mukaan (p=
0,036). Osa-aikaiset opettajat vastasivat toiminnan olevan eniten riittävää (Ka 3,00) ja muut -
ryhmä arvioi toiminnan olevan vähiten riittävää (Ka 2,08). Avoimessa kysymyksessä ei mai-
nittu lisätietoja asiasta (Liite 4).
Työnohjaus
Yli puolet vastaajista (58,5 %) oli täysin eri mieltä työnohjauksen riittävyydestä. Samaa mieltä
työnohjauksen riittävyydestä oli puolestaan 26,6 % opettajista. (Taulukko 7.) Opettajien mie-
lipiteet työnohjauksen riittävyydestä erosivat iän mukaan (p=0,048). Tyytyväisimpiä työnoh-
jauksen riittävyyteen olivat alle 35 -vuotiaat (Ka 2,81) ja tyytymättömimpiä yli 51 -vuotiaat
(Ka 2,23). Lisäksi kokonaistyövuosien määrällä terveysalan opettajana oli yhteyttä mielipi-
teeseen (p = 0,033). Tyytyväisimpiä työnohjauksen riittävyyteen olivat yli 21 vuotta opetta-
jana työskennelleet (Ka 2,65) ja tyytymättömimpiä 11–20 vuotta työskennelleet (Ka 2,04).
Lisätietoja osiossa ei mainittu työnohjauksen riittävyydestä (Liite 4).
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Terveystarkastukset
Terveystarkastukset ovat tukeneet terveyttäni -väittämästä 46,2 % opettajista oli samaa
mieltä. Eri mieltä väittämästä ilmoitti mielipiteenään 33,7 % vastaajista. (Taulukko 7.) Työ-
vuosin määrällä tässä oppilaitoksessa (p=0,007) oli yhteyttä opettajien mielipiteeseen terve-
ystarkastusten vaikutuksesta terveyteensä. Yli 21 vuotta työpaikassa työskennelleet opetta-
jat olivat eniten sitä mieltä, että terveystarkastukset ovat tukeneet heidän terveyttään (Ka
3,85) ja 11–20 vuotta työskennelleet vähiten (Ka 2,88). Lisätietoja osiossa mainittiin vain
kerran asiasta (Liite 4).
Elämäntavat
Suurin osa vastaajista (84,8 %) oli samaa mieltä, että heidän elämäntapansa tukevat heidän
terveyttään. Eri mieltä väittämästä oli 9,2 % vastaajista. (Taulukko 7.) Taustamuuttujilla ei
ollut yhteyttä mielipiteisiin elämäntapojen tuesta terveyteen. Lisätietoja osiossa ilmaistiin
asiasta muutaman kerran (Liite 4). Yhdessä kommentissa asiaa kuvattiin näin: ”Yritän monin
tavoin ylläpitää hyvää fyysistä kuntoa pysyäkseni terveenä ja jaksamaan töissä”.
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TAULUKKO 7. Terveysalan opettajien arvio (%) psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevasta
toiminnasta
PSYYKKISIÄ JA FYYSISIÄ
VOIMAVAROJA TUKEVAA
TOIMINTAA KOSKEVAT
VÄITTÄMÄT
n eri
mieltä
ei samaa
eikä eri
mieltä
samaa
mieltä
yhteensä
Työmääräni jakautuu tasai-
sesti siten, että työt eivät jat-kuvasti ruuhkaudu 250 79,2 2,4 18,4 100Ehdin pitää taukoja ja lepo-
hetkiä työssäni
249 44,6 10,0 45,4 100
Työssä jaksamista ja psyyk-
kisiä voimavaroja (esim.stressin hallintaa) tukevaa
toimintaa on ollut riittävästi
248 58,5 22,2 19,4 100
Vapaamuotoiseen itsensä
hoitamiseen ja kunnossapi-
toon kannustavaa toimintaaon ollut riittävästi
225 48,4 33,3 18,2 100
Työnohjausta (yksilö tairyhmä) on ollut riittävästi 248 58,5 14,9 26,6 100
Terveystarkastukset ovat
tukeneet terveyttäni
249 33,7 20,1 46,2 100
Kuntoutukseen on päässyttyöterveyshuollon arvioinninpohjalta hyvin 242 18,2 57,4 24,4 100
Elämäntapani tukevat ter-
veyttäni
250 9,2 6,0 84,8 100
Terveysalan opettajat arvioivat lisäksi tyytyväisyyttään työyhteisönsä sekä omaan tyhy-
toimintaansa. Vastaajista 37,8 % ilmoitti olevansa kohtalaisen tyytyväinen työyhteisönsä
toimintaan. Lähes saman verran (37,1 %) oli sitä mieltä, että työyhteisön tyhy-toiminta on
hyvää. Taustamuuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteisiin. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Terveysalan opettajien arvio tyytyväisyydestä
työyhteisön tyhy-toimintaan
MIELIPIDE TYYTYVÄISYYDESTÄ
TYÖYHTEISÖN TYHY-TOIMINTAAN
n %
huono 63 25,1
kohtalainen 95 37,8
hyvä 93 37,1yhteensä 251 100
Opettajista 41,8 % oli sitä mieltä, että heidän henkilökohtainen tyhy-toimintansa on hyvää.
Vastaajista 19,3 % koki henkilökohtaisen toimintansa päinvastoin huonoksi. (Taulukko 9.)
Mielipiteet tyytyväisyydestä eivät eronneet taustamuuttujien mukaan.
TAULUKKO 9. Terveysalan opettajien arvio tyytyväisyydestä
henkilökohtaiseen tyhy-toimintaan (N = 254)
MIELIPIDE TYYTYVÄISYYDESTÄ
HENKILÖKOHTAISEEN TYHY-
TOIMINTAAN
n %
huono 47 19,3
kohtalainen 95 38,9
hyvä 102 41,8yhteensä 244 100
5.7 Terveysalan opettajien psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan toiminnan
kehittämistarve ja taustamuuttujien yhteys kehittämistarpeeseen
Opettajat arvioivat käsityksiään edellä esitettyjen psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan
toiminnan kehittämistarpeista. Heillä oli lisäksi mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen,
mitkä työntekijään ja työhön liittyvät asiat/tekijät lisäisivät heidän työhyvinvointiaan.
Työmäärän tasainen jakautuminen
Yli puolet opettajista (63,4 %) vastasi työmäärän tasaiselle jakautumiselle olevan paljon ke-
hittämistarvetta. Lisäksi 19,8 % vastaajista ilmaisi asiassa olevan jonkin verran kehittämistar-
vetta. (Taulukko 10.) Ammattinimikkeellä oli yhteys (p=0,009) vastaajien mielipiteisiin työ-
määrän jakautumisen kehittämistarpeesta. Osa-aikaiset opettajat kokivat kehittämistarvetta
eniten (Ka 1,25) ja sivutoimiset tuntiopettajat vähiten (Ka 4,00). Laadullisessa aineistossa oli
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paljon (50kpl) ilmaisuja asiasta ja vastaukset tukivat kehittämistarpeen olemassa oloa (Liite
5). Opettajat kuvasivat asiaa esimerkiksi ”Töiden ruuhkautumisen ennaltaehkäisy paremmal-
la suunnittelulla” ja ”Tasaisesti lukukaudelle ja viikolle jakaantunut opetus. Lähiopetusta
max. 6/h pvä loput pakolliselle taustatyölle” -ilmaisuin.
Kehittämistarvetta taukojen ja lepohetkien pitämiseen ilmoitti 33,9 % vastaajista olevan pal-
jon ja saman verran (33,9 %) ilmoitti tarvetta olevan jonkin verran (Taulukko 10). Tausta-
muuttujilla ei ollut yhteyttä mielipiteisiin taukojen ja lepohetkien pitämisen kehittämistar-
peeseen. Laadullisessa aineistossa mainittiin muutaman kerran asiasta (Liite 5).
Työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukeva toiminta
Työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevan toiminnan kehittämiseen vastasi 42,9 %
opettajista olevan paljon tarvetta. Lisäksi 29,5 % vastaajista ilmaisi toiminnan kehittämisessä
olevan jonkin verran kehittämistarvetta. (Taulukko 10.) Taustamuuttujista ammattinimik-
keellä oli heikko yhteys mielipiteeseen kehittämistarpeesta (p=0,05). Ammattinimikkeellä
muut kokivat työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevan toiminnan kehittämistar-
peen voimakkaimmin (Ka 1,95) ja päätoimiset tuntiopettajat lievimmin (Ka 2,93). Avoimen
kysymyksen vastaukset eivät antaneet määrällisesti tukea edellä esitettyihin tuloksiin. Kehit-
tämistarvetta ilmaistiin muutamassa vastauksessa (Liite 5).
Työnohjaus
Opettajista 43,9 % vastasi työnohjauksessa olevan kehittämistarvetta paljon. Ei tarvetta ke-
hittämiseen vastasi puolestaan 28,9 % opettajista. (Taulukko 10.) Mielipiteet kehittämistar-
peesta erosivat ammattinimikkeen (p=0,049) sekä kokonaistyövuosien määrän (p=0,021)
mukaan. Ammattinimike vaikutti niin, että yliopettajat kokivat kehittämistarvetta työnohja-
uksessa eniten (Ka 2,17) ja ryhmä muut vähiten (Ka 3,38). Kokonaistyövuosien määrä puoles-
taan vaikutti niin, että yli 21 vuotta työskennelleet opettajat kokivat vähiten (Ka 2,96) kehit-
tämistarvetta ja 11–20 vuotta työskennelleet eniten (Ka 2,30). Avoimissa vastauksissa oli
melko paljon ilmaisuja työnohjauksen kehittämistarpeesta (Liite 5) esimerkiksi: ”Uutena
opettajana paljon opittavaa ja perehdys substanssin hoitamiseen olisi vaatinut enemmän
huomiota. Turhaa kantapään kautta opettelua paljon. Organisaatioon perehdyttiin hyvin,
mutta itse opettajan työhön olisin kaivannut enemmän ohjausta”.
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Strukturoitujen kysymysten ulkopuoliset tulokset
Opettajat ilmaisivat laadullisessa aineistossa erilaisten työjärjestelyjen lisäävän työhyvinvoin-
tiaan. He kaipasivat ennakoivampaa työn suunnittelua. Opettajat mainitsivat vastauksissaan
työn ja opetuksen suunnittelun, organisoinnin ja kehittämisen tarpeesta sekä kaipasivat
enemmän aikaa ja muita resursseja niiden toteuttamiseen. Vastaajat kuvasivat asiaa muun
muassa näin: ”Kokous- ja kokousaikojen tiedossa oleminen siinä vaiheessa kun lukujärjestyk-
siä ja oman työn aikataulua on aika suunnitella” ja ”Kokonaisvaltaisesti pitää päästä parem-
paan ja ennakoivampaan työn (opetuksen) suunnitteluun”. Työsuhde mainittiin myös työhy-
vinvointia lisääväävänä tekijänä. Vastaajat toivoivat varmuutta työsuhteen jatkumisesta ja
muutama ilmaisi osa-aikaeläkkeen vaikutuksesta työhyvinvointiin. (Liite 9.)
Laadullisen aineiston mukaan johtamiseen liittyvät asiat, kuten tasa-arvo, esimieheltä saatu
tuki, palaute ja palkitseminen sekä mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä, ovat työhyvin-
vointia lisääviä tekijöitä. Yhteistyö ja sen perustana oleva työyhteisön ilmapiiri, kollegiaali-
suus, opiskelijat ja opetusryhmät mainittiin aineistossa työhyvinvointia lisääviksi tekijöiksi.
(Liite 9.) Eräs vastaaja kuvasi ajatustaan näin: ”Enemmän yhteisöllisyyttä ja myönteistä tois-
tensa tsemppaamista”.
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TAULUKKO 10. Terveysalan opettajien arvio (%) psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan
toiminnan kehittämistarpeesta
PSYYKKISIÄ JA FYYSISIÄ
VOIMAVAROJA TUKEVAN
TOIMINNAN KEHITTÄMISTARPEITA
KOSKEVAT VÄITTÄMÄT
n paljon
tarvetta
jonkin
verran
tarvetta
ei tar-
vetta
yhteensä
Työmääräni jakautuu tasaises-
ti siten, että työt eivät jatkuvastiruuhkaudu 227 63,4 19,8 16,7 100Ehdin pitää taukoja ja lepohet-
kiä työssäni
221 33,9 33,9 32,1 100
Työssä jaksamista ja psyykki-
siä voimavaroja (esim. stressinhallintaa) tukevaa toimintaa onollut riittävästi
225 48,4 33,3 18,2 100
Vapaamuotoiseen itsensä hoi-
tamiseen ja kunnossapitoon
kannustavaa toimintaa on ollutriittävästi
223 19,3 35,0 45,7 100
Työnohjausta (yksilö tai ryhmä)on ollut riittävästi 228 43,9 27,2 28,9 100
Terveystarkastukset ovat tu-
keneet terveyttäni
221 25,3 28,1 46,6 100
Kuntoutukseen on päässyt työ-terveyshuollon arvioinnin poh-jalta hyvin 200 21,5 35,5 43,0 100
Elämäntapani tukevat terveyt-
täni
224 10,3 40,6 49,1 100
6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
Tutkimus oli pääosin kvantitatiivinen tutkimus, jonka luotettavuutta arvioitiin sen validiteetin
ja reliabiliteetin näkökulmasta. Validiteetin tarkastelulla saadaan selville, onko tutkimuksessa
mitattu juuri sitä mitä oli tarkoitus mitata eli onko teoreettiset käsitteet onnistuttu luotetta-
vasti operationalisoimaan muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti osoittaa puolestaan
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siitä, voiko saatuja tuloksia yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Hirsjärvi,
Remes & Sajavaara 2007; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009; Metsämuuronen, 2006.)
Tässä tutkimuksessa käytetty Terveysalan opettajien työhyvinvointi-indeksikyselylomake oli
kehitetty Työhyvinvointi-indeksikysely -mittaristosta, joka on osoittautunut aikaisemmissa
peruskouluihin ja lukioihin kohdistuvissa koulun henkilöstön työhyvinvointikyselyissä toimi-
vaksi ja luotettavaksi (Saaranen, Tossavainen, Turunen & Naumanen, 2006.)
Nyt käytetty kyselomake oli kehitetty erityisesti terveysalan opettajien työhyvinvoinnin ja
sen kehittämistarpeiden kartoittamiseksi. Sen esitestaus oli tärkeä osa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Testauksen avulla varmistetiin, että mittari toimii ja on looginen ja ymmärrettävä
vastaajille. (Bowling, 2009; Heikkilä; 2008; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009). Käyte-
tyn kyselylomakkeen toimivuus ja luotettavuus testattiin yhden ammattikorkeakoulun ja
yhden ammatillisen oppilaitoksen terveysalan opettajilla sekä työelämässä olevilla terveys-
tieteiden opettajaopiskelijoilla (n=17) ennen aineiston hankintaa. Testauksen jälkeen muu-
tettiin avoimen kysymyksen sanamuotoa ”…mainitse kolme asiaa/tekijää…” muotoon
”…mainitse ne asiat / tekijät…”.
Mielipidetiedustelussa käytetyn Likert -asteikon etuna on se, että sillä saadaan paljon tietoa
vähään tilaan, mutta toisaalta vastauksista ei voi päätellä eri vastaajien antamaa painoarvoa
vastauksille. On myös mahdollista, että edellisten väittämien vastaukset vaikuttavat vastaa-
jan jälkimmäisiin vastauksiin loogisuuden säilymisen vuoksi. (Heikkilä, 2008.) Tämän mittarin
avoimilla kysymyksillä oli mahdollisuus saada lisäselvyyttä väittämien tärkeydestä ja vähen-
tää mahdollista vastausten loogisuuteen pyrkimisen aiheuttamaa vääristymää.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä. Samalla mittarilla eri aineistosta mitatut
samansuuntaiset tulokset tutkimusilmiöstä viittaavat tulosten pysyvyyteen eli mittarin ky-
kyyn tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia (Heikkilä, 2008; Hirsjärvi ym. 2007; Kankkunen &
Julkunen-Vehviläinen, 2009; Metsämuuronen, 2006.) Mittarin sisäisen johdonmukaisuuden
arviointiin käytetään Cronbachin alfakerrointa. Arvojen tulisi olla yli 0,7. (Burns & Grove,
2007; Heikkilä, 2008; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009.) Tässä mittarissa työolot -
osion Cronbachin alfakerroin oli 0,8 ja niiden kehittämistarpeiden 0,8, työntekijä ja työ -
osion 0,8 ja niiden kehittämistarpeiden 0,8. Nyt muodostettujen neljän uuden ryhmän, mit-
tarin työntekijä ja työ -osiosta ja niiden kehittämistarpeista, Cronbachin alfakertoimet olivat
opettajan psyykkiset ja fyysiset voimavarat -ryhmän osalta 0,7 ja kehittämistarpeiden niin
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ikään 0,7. Psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan toiminnan alfakerroin oli 0,7 ja kehittä-
mistarpeiden 0,8.
Otanta ja otoksen edustavuus
Otoskoon valinnassa on usein tehtävä kompromissi tutkimuksen tarkkuuden ja tutkimukseen
käytettävien resurssien välillä. Otoskoon määrittelyssä on muistettava, että vastausprosentti
on harvoin 100 ja lisäksi voidaan joutua hylkäämään osa vastauslomakkeista. (Heikkilä,
2008.) Tämän tutkimuksen kohderyhmä valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tutki-
muksen otanta rajaantui 666 opettajaan. Otannan edustavuuteen vaikutti se, etteivät kaikki
otannan oppilaitokset antaneet tutkimuslupaa. Kysymyslomakkeita palautettiin kaikkiaan
256 kappaletta, joista 2 hylättiin, koska ne osoittautuivat identtisiksi edellisen vastauksenlo-
makkeen  kanssa.  (Kuvio  1.)  Vastausprosentti  tutkimuksessa  jäi  38,1:een.  Siihen  vaikutti
mahdollisesti tutkimuksen ajankohta. Tutkimusaineiston keruun ajankohta jäi tavoitteista
huolimatta liian myöhäiseksi lupahakemuskäsittelyjen viivästyessä. Opettajilla on aina lop-
pukeväällä kiireitä työssään eivätkä he todennäköisesti ehdi jakaa aikaansa muihin asioihin.
Kyselylomakkeen pituus on saattanut osaltaan vaikuttaa vastausten määrään (Bowling,
2009). Tiedossa oli, että samaan aikaan oppilaitoksilla oli useampia kyselyjä ja on mahdollista
etteivät opettajat motivoituneet vastaamaan niihin kaikkiin.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
Hirsjärven ym. (2007) mukaan kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan
validiutta tarkentaa metodologisella triangulaatiolla. Triangulaation avulla on mahdollisuus
saada hyvä kokonaiskuva tutkittavasta ilmiöstä (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen). Kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, siirrettävyyden, refleksisyy-
den ja vahvistettavuuden perusteella (Elo & Kyngäs, 2008; Kylmä & Juvakka, 2007).
Uskottavuus tulee ilmetä sekä tutkimuksen että tulosten uskottavuutena ja sen osoittamise-
na tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, että tulokset ilmentävät tutkittavien käsityksiä
tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa triangulaatiolla. (Elo &
Kyngäs, 2008; Kylmä & Juvakka, 2007.)
Tämän tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tutkija on toistuvasti ollut tekemisissä tutkit-
tavan työympäristön ja siellä työskentelevien henkilöiden kanssa ja saanut syvempää näke-
mystä tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksessa käytetty metodologinen triangulaatio vahvisti
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uskottavuutta osassa tuloksia, mutta toisaalta tulokset eivät kaikilta osin tukeneet toisiaan.
Tämä saattaa johtua siitä, että kysymysväittämän tilanteeseen tyytymättömät opettajat ak-
tivoituivat kommentoimaan asiaa enemmän avoimessa kysymyksessä kuin tilanteeseen tyy-
tyväiset opettajat. Toisaalta vastauslomakkeen pituus (Bowling, 2009) on voinut rajoittaa
vastaamisten määrää ja vastaussisällön pituutta. Myös aikaisemmin mainittu loogisuuteen
pyrkiminen (Heikkilä, 2008) on voinut vaikuttaa kysymyslomakkeen vastauksiin ja aiheuttaa
ristiriidan avointen kysymysten kanssa.
Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että koko tutkimusprosessi on kirjattu niin, että toinen tutki-
ja voi seurata prosessia pääpiirteittäin (Elo & Kyngäs, 2008; Kylmä & Juvakka, 2007). Tässä
tutkimuksessa on kaikkien neljän avoimen kysymyksen aineistot kerätty matriisista tietoko-
neella omiksi tiedostoikseen. Aineistoon tutustumisen jälkeen muutamia vastuksia on siirret-
ty tiedostosta toiseen, johon vastaus paremmin kohdistui. Ennen siirtoa tiedostojen vastauk-
set on värjätty omalla värikoodillaan, jotta alkuperäisyys on paremmin hahmotettavissa.
Aineistoon tutustumisen jälkeen vastaukset pelkistettiin ja siirrettiin kyselylomakkeeseen
pohjautuvaan luokitusrunkoon omalle sopivalle kohdalleen. Mikäli ilmaisu ei sopinut luoki-
tusrunkoon, se siirrettiin omaan tiedostoonsa. Kategorisoinnin ja kvantifioinnin jälkeen luoki-
tusrungosta laskettiin kunkin osa-alueen ilmaisujen määrät ja ne taulukoitiin. Luokitusrungon
ulkopuoliset ilmaisut luokiteltiin aihealueittain ja niistä muodostettiin uusia luokkia. Tämä
tutkimusprosessi on pyritty kirjaamaan raporttiin ja kuvaamaan kuvioina ja taulukkoina liit-
teissä 4−9 niin, että prosessia voi seurata.
Refleksiivisyys edellyttää tutkijalta tietoisuutta omista lähtökohdistaan ja vaikuttavuudes-
taan tutkimuksen tekijänä (Elo & Kyngäs, 2008; Kylmä & Juvakka, 2007). Tutkija koki haas-
teelliseksi aineiston analysoinnissa sen, että vastaajat olivat vastanneet kysymykseen työhy-
vinvointia lisäävät tekijät/asiat sekä positiivisesta että negatiivisesta näkökulmasta. Osa oli
kirjoittanut toimenpiteitä, mitkä parantavat työhyvinvointia esim. ”työn kuormituksen vä-
hentyminen”. Toiset taas ilmaisivat mielipiteensä ongelmalähtöisesti esim. ”suuri työn kuor-
mitus”. Vastausten tulkinta oli sen vuoksi joissain tapauksessa vaikeaselkoista ja se asetti
tutkijan hankalien valintojen eteen.
Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin tilanteisiin. Siirrettävyys edellyttää
riittäviä taustatietoja osallistujista ja tutkintaympäristöstä, jotta voidaan arvioida tulosten
siirtoa. (Elo & Kyngäs, 2008; Kylmä & Juvakka, 2007; Polit & Beck, 2006.) Tutkimus oli kohdis-
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tettu Etelä-Suomen alueella toimivien suomenkielisten ammattikorkeakoulujen ja ammatil-
listen oppilaitosten terveysalan opettajille. Tämän ja aikaisempien tutkimusten perusteella
tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia kaikkiin terveysalan oppilaitoksiin Suomessa.
Eettisiä periaatteita
Tutkimuksen mittarin pohjana käytetyn Työhyvinvointi-indeksikysely -mittariston käyttöön ja
muokkaamiseen oli lupa mittarin kehittäjältä. Tiedonkeruumenetelmäksi valittiin sähköises-
sä muodossa oleva kysely. Menetelmän koettiin tavoittavan kohderyhmä hyvin ja olevan sille
sopiva. Internet -kyselyn etuja on se, että siihen voi vastata mihin aikaan vuorokaudesta ta-
hansa. Otokseen valituilta oppilaitoksilta haettiin kirjallinen tutkimuslupa. Kyselylomakkeella
kartoitettiin vastaajien omia käsityksiä ja kokemuksia työhyvinvoinnistaan sekä sen kehittä-
mistarpeista. Tutkimuksen eettisiä periaatteita on se, että vastaaminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista (Polit & Beck, 2006; Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen, 2009).
Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen yhteydessä annettiin tutkimukseen osallistuville saa-
tekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja vastausten käsittelystä luottamukselli-
sesti. Saatekirjeessä ilmoitettiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastaajien tunnistamat-
tomuudesta. Yksittäinen henkilö ei ollut tunnistettavissa tuloksista missään tutkimuksen vai-
heessa (Kylmä & Juvakka, 2007; Polit & Beck; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen). Lopulliset
tutkimustulokset, joissa olivat mukana kaikki ammattikorkeakoulujen sekä ammatillisten
oppilaitosten vastanneet opettajat, raportoitiin myös oppilaitokselle eikä yksittäisten tutkit-
tavien tai oppilaitosten tunnistaminen ollut tutkimuksesta mahdollista. Tutkimuksen loppu-
raportti laadittiin tieteellisen julkaisupolitiikan periaatteita noudattaen eettisesti (Burns &
Grove, 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen). Kerättyjä tutkimusaineistoja säilytetään
Itä-Suomen yliopistossa 10 vuotta, jonka jälkeen ne hävitetään.
6.2 Tulosten tarkastelu
Tutkimukseen osallistujat
Tässä pro gradu -tutkimuksessa terveysalan opettajat arvioivat työhyvinvointiaan työolojen
sekä työntekijän ja työn näkökulmasta. Työntekijän ja työn näkökulmaa lähestyttiin arvioi-
malla opettajan psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja sekä niitä tukevaa toimintaa ja niiden ke-
hittämistarpeita.
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Tutkimukseen osallistui 254 terveysalan opettajaa. Heistä 106 työskenteli ammattikorkea-
kouluissa ja 148 ammatillisissa oppilaitoksissa. Tulosten mukaan oppilaitosaste oli selvästi
merkittävin taustamuuttuja ja se vaikutti useissa työoloja mittaavissa mielipideväittämien
vastauksissa. Tulosten mukaan ammattikorkeakouluissa työskentelevät opettajat olivat tyy-
tyväisempiä muun muassa hankalien työasentojen kartoitukseen, näyttöpääte-ergonomian
kuntoon sekä työtilojensa asianmukaisuuteen ja rauhallisuuteen kuin ammatillisissa oppilai-
toksissa työskentelevät opettajat. Tuloksiin on saattanut vaikuttaa osaltaan se, että ammatil-
lisissa oppilaitoksissa näyttäisi olevan ammattikorkeakouluja enemmän meneillään muuttoja
toisiin toimitiloihin ja työskentelyä väistötiloissa.
Tutkimustulosten perusteella terveysalan opettajista suurin osa (65,1 %) arvioi oman työhy-
vinvointinsa hyväksi. Turpeenniemen (2008) tutkimus antoi samansuuntaisia tuloksia, sillä
valtaosa opettajista ilmoitti kuormituksesta huolimatta olevansa tyytyväisiä työhönsä. Baker
ym. (2011) kirjoittavat tutkimuksessaan, että vastaajista suuri osa oli tyytyväisiä työhönsä,
eikä vaihtaisi sitä, vaikka siihen olisi mahdollisuus.
Työhyvinvoinnin arviointiin vaikutti tulosten mukaan ammattinimike. Tulokset osoittivat,
että ammattinimikkeellä oli yhteyttä toiseksi eniten vastaajien mielipiteisiin. Mielipiteet ero-
sivat ammattinimikkeen mukaan kahdeksassa kohdassa psyykkisten ja fyysisten voimavaro-
jen, psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevan toiminnan sekä niiden kehittämisen osa-
alueilla. Tulosten perusteella päätoimiset tuntiopettajat kokivat työhyvinvointinsa parhaim-
maksi ja osa-aikaiset heikoimmaksi. Tätä tulosta voi selittää osittain se, mitä Gazza ja Shel-
lenbarger (2010) kirjoittivat tutkimuksessaan. Heidän tutkimuksensa mukaan osa-aikaiset
opettajat haaveilevat muusta kuin osa-aikaisesta työsuhteesta. Osa-aikaisuus on työntekijöil-
le usein tie saavuttaa täysiaikainen työsuhde. (Gazza & Shellenbarger, 2010.) Laadullisessa
aineistossa tuli esille, ettei osa-aikainen työsuhde anna työntekijälle taloudellista turvalli-
suutta ja tämä saattaa osaltaan myös vaikuttaa tutkimuksessa esiin tulleisiin tuloksiin. Toi-
saalta osa-aikainen työ voi olla työhyvinvointia lisäävä tekijä. Tutkimuksen mukaan se toimii
terveysalan opettajilla houkutteena työskennellä eläkeiän yli (Foxall ym., 2009).
Samansuuntaisia löydöksiä, joissa osa-aikaiset työntekijät kokivat tilanteen negatiivisimmin,
löytyi tässä tutkimuksessa myös työn henkisen kuormituksen tuloksista. Bauer ym., (2006)
ovat tutkimuksessaan todenneet työn osa-aikaisuuden olevan yksi opettajien työuupumuk-
sen riskitekijöistä. Osa-aikaiset opettajat kokevat usein eriarvoisuutta täysiaikaisiin työnteki-
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jöihin nähden ja kokevat, ettei heillä ole samoja mahdollisuuksia opetukseen ja aktiviteettei-
hin. (Gazza & Shellenbarger, 2010.) Kyseiset tutkimuslöydökset saattavat vaikuttaa osaltaan
siihen, että osa-aikaiset opettajat kokivat työn henkisesti kuormittavaksi. Toisaalta tämän
tutkimuksen tulokset olivat ristiriitaiset, sillä juuri osa-aikaiset opettajat olivat eniten sitä
mieltä, että työssä jaksamista ja psyykkisiä voimavaroja tukevaa toimintaa on riittävästi. Tu-
losten perusteella myös mielipiteet tyytyväisyydestä työmäärään ja sen tasaisen jakautumi-
seen erosivat vastaajien ammattinimikkeen mukaan niin, että osa-aikaiset opettajat olivat
tilanteisiin vähiten tyytyväisiä. Osa-aikaiset opettajat kokivat Gazzan ja Shellenbargeri`n
(2010) tutkimuksessa usein eriarvoisuutta erityisesti työn jaossa täysiaikaisiin työntekijöihin
nähden. Se saattaa osaltaan selittää tämän tutkimuksen tuloksia sekä tyytymättömyyttä
työmäärää ja sen jakautumista kohtaan.
Tulosten mukaan terveysalan opettajan kokonaistyövuosien määrällä oli niin ikään yhteyttä
työhyvinvoinnin kokemiseen. Opettajina 0−2 vuotta työskennelleet arvioivat työhyvinvoin-
tinsa parhaimmaksi ja yli 21 vuotta työskennelleet heikoimmaksi. Työhyvinvoinnilla ja koko-
naistyövuosien määrällä näyttäisi tulosten perusteella olevan negatiivinen korrelaatio eli
työhyvinvointi laskee, mitä pitempään on työskennellyt terveysalan opettajana. Tutkimustu-
losten perusteella kokonaistyövuosien määrä vaikuttaa myös työn henkisen kuormituksen
kokemiseen. Terveysalan opettajana 0–2 vuotta toimineet kokivat henkistä kuormitusta vä-
hiten ja työvuosien ollessa yli 21 kuormitusta koettiin eniten.
Voidaan olettaa, että työvuosien määrän ollessa yli 21 opettajalla on myös ikää enemmän
kuin 0−2 vuotta työtä tehneillä. Laadullisissa tutkimustuloksissa tuotiin esille iän vaikutus
voimavaroihin. Ritvasen (2006) tutkimuksen mukaan ikä lisää palautumisaikaa rasituksesta.
Ikä vaikuttaa lisäksi työroolien kokemiseen niin, että iäkkäämmät opettajat näkevät työroo-
linsa ristiriitaisempana kuin nuoremmat (Vanhala & Pahkin, 2008). Tämän tutkimuksen mie-
lipiteet myös työnohjauksen riittävyydestä erosivat iän mukaan. Tyytyväisimpiä työnohjauk-
sen riittävyyteen olivat alle 35 -vuotiaat ja tyytymättömimpiä yli 51 -vuotiaat. Tutkimustulos-
ten perusteella näyttäisi siltä, että kehittämistoimenpiteitä tarvittaisiin työhyvinvoinnin ja
työssä jaksamisen tueksi, sillä tämän tutkimuksen vastaajista oli 44,6 % yli 51 -vuotiaita. Wil-
liamson ym. (2011) kirjoittivat tutkimuksessaan, että ikää kunnioittavan ympäristön raken-
taminen ja fyysisen muutoksen huomioon ottaminen opetustehtävissä sekä iän mukaisen
teknologian käyttömahdollisuus voivat toimia työssä jatkamisen kannustimina. Lisäksi hoito-
alan opettajia voivat houkutella jatkamaan työssä eläkeiän yli osa-aikatyön mahdollisuus,
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joustava aikataulu ja kevyempi työn kuormitus sekä palkka- ja muut etuudet (Foxall ym.,
2009).
Terveysalan opettajien työolot ja niiden kehittämistarve
Tulosten perusteella terveysalan opettajat olivat sitä mieltä, että heidän työtilojensa valais-
tus on hyvä. Vastaajat olivat sitä vastoin selkeästi eri mieltä työtilojen ilmastoinnin ja sisäil-
man kunnosta ja ilmaisivat eniten kehittämistarvetta kyseisille alueille. Asianmukaisen ja
rauhallisen työtilan olemassa olosta vastaajien mielipiteet jakautuivat.
Fyysisellä työympäristöllä on vaikutusta opettajien työhyvinvointiin. Tällaisia opettajien työ-
hyvinvointiin vaikuttavia fyysisen työympäristön tekijöitä ovat muun muassa valaistus sekä
ilmanvaihto (Fernandes & Rocha, 2009). Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että terve-
ysalan opettajat olivat tyytyväisiä työtilojen valaistukseen. Yli kolme neljäsosaa (75,8 %) tut-
kimukseen osallistuneista opettajista arvioi sen hyväksi. Ilmastoinnin kuntoon opettajat sen
sijaan eivät olleet tyytyväisiä. Suurin osa opettajista oli sitä mieltä, että ilmastointi (68,8 %) ja
sisäilma (59,5 %) eivät ole kunnossa ja niissä on paljon kehittämistarvetta. Smolanderin ja
Huttusen (2006) mukaan huono sisäilma aiheuttaa kuormitusta erityisesti opettajien ää-
nielimille. Sahakian ym., (2008) mainitsivat tutkimuksessaan kosteus- ja homeongelman ai-
heuttavan työntekijöillä ylä- ja alahengitysteiden oireita. Lisäksi diagnosoitua astmaa ja työn-
tekijöiden itse arvioimaa uupumusta, päänsärkyä sekä ihoärsytystä esiintyi (Sahakian ym.,
2008). Tämänkin tutkimuksen laadullisessa aineistossa mainittiin opettajien oirehtimisesta
työtiloissa. Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksessa tuotiin esille koulutustiloissa esiin-
tyvä ilman tunkkaisuus ja homeen tai maakellarin haju (Perkiö-Mäkelä, 2010). Tämän tutki-
muksen laadullisissa tuloksissa oli niin ikään mainintoja hajuhaitoista.
Ilmastointi ja sisäilman laatu ovat tällä hetkellä merkittäviä opettajan työhyvinvointia hei-
kentäviä työolotekijöitä, joista aiheutuu myös aikaisemmin mainittuja terveysriskejä. Tämän
päivän mediassa on lähes viikoittain uutisoitu koulujen sisäilmaongelmista. Jones ym. (2010)
totesivat tutkimuksessaan hometta ja kosteutta esiintyvän yleisesti kouluilla. Tutkimustulos-
ten perusteella vaikuttaisi siltä, että myös useissa kohdeoppilaitoksissa on merkittäviä ilmas-
tointi- ja sisäilmaongelmia, esimerkiksi hometta. Monissa oppilaitoksissa asiaan on jo puu-
tuttu ja tiloista on siirrytty työskentelemään väistötiloihin remontin ajaksi. Sisäilman laadun
kartoittamiseen ja parantamiseen näyttäisi tutkimustulosten mukaan olevan entistä enem-
män tarvetta oppilaitoksissa.
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Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksessa mainittiin opettajilta usein puuttuvan henkilö-
kohtaiset työtilat (Perkiö-Mäkelä, 2010). Saaranen (2006) on maininnut samasta asiasta väi-
töskirjassaan. Tässä tutkimuksessa oman rauhallisen ja asianmukaisen työtilan tai -pisteen
olemassaolosta ja tilanteen kehittämistarpeesta opettajat vastasivat kaksijakoisesti. Tilastol-
listen tulosten perusteella yli puolet opettajista (56,1 %) ilmoitti, että heillä on tarvittaessa
asianmukainen ja rauhallinen työtila tai -piste käytettävissään ja 38,1 % oli asiasta eri mieltä.
Kehittämistarvetta asiassa ei kokenut 45,3 % opettajista ja 30,5 % puolestaan oli sitä mieltä,
että asiassa on paljon kehittämistä. Laadullisessa aineistossa opettajat kommentoivat asiaa
voimakkaasti ja erityisesti kehittämistarvetta ilmaistiin 71 kommentissa. Laadullisiin tuloksiin
ja tulosten kaksijakoisuuteen on voinut osaltaan vaikuttaa se, että vallitsevaan tilanteeseen
tyytymättömät opettajat saattoivat aktivoitua kommentoimaan asiaa enemmän avoimessa
kysymyksessä kuin tilanteeseen tyytyväiset opettajat. Lisäksi tuloksiin on saattanut vaikuttaa
se, että osa opettajista työskenteli väliaikaisesti väistötiloissa.
Laadullisten tulosten perusteella terveysalan opettajat kokivat kehittämistarvetta myös ylei-
sissä työtiloissa työhyvinvointinsa lisäämiseksi. He mainitsivat opetustilojen riittämättömyy-
destä ja epäasianmukaisuudesta useissa kommenteissa. Tulosten perusteella luokkatilojen
sekä muiden työtilojen ja kiinteistön parempi kunnossapito ja siivous lisäisivät opettajien
työhyvinvointia. Vastatauksista ilmeni lisäksi, että toiminnan rajaaminen tai keskittäminen
yhteen toimipisteeseen lisäisi opettajien työhyvinvointia. Cash ym., (2011) ovat kirjoittaneet,
että hoitotyön opettajien arvio laadukkaasta työympäristöstä on lähtökohta kehittämispro-
jektille. Tämän tutkimuksen mukaan näyttäisi siltä, että opettajat kokevat kehittämistarvetta
niin yksityisissä kuin yleisissä työskentelytiloissaan. Tulosten perusteella vaikuttaisi siltä, että
opettajat kokevat työskentelytilat työhyvinvoinnilleen merkittäviksi.
Terveysalan opettajien psyykkiset ja fyysiset voimavarat ja niiden kehittämistarpeet
Tutkimustulosten perusteella opettajat jakaantuivat mielipiteiltään melko tasaisesti työn
henkiseen kuormitukseen ja työmäärään tyytyväisiin ja tyytymättömiin. Työn henkisen
kuormituksen osalta koettiin olevan hieman enemmän kehittämistarvetta, kun taas työmää-
rän osalta mielipiteet jakautuivat lähes tasan.
Tämän tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista (47,4 %) ei ollut tyytyväisiä työmääräänsä
ja 44,2 % puolestaan oli. Vanhala ja Pahkin (2008) kirjoittivat, että korkeakoulujen opettajia
kuormittavat työn määrälliset vaatimukset. Työmäärän aiheuttamasta kuormituksesta ja sen
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yhteydestä psyykkiseen sairastuvuuteen mainitaan aikaisemmissa tutkimuksissa (Jin ym.,
2008; Moreno-Abril ym., 2007). Tutkimukset ovat osoittaneet työn kuormituksen vaikutus-
ten yksiselitteisen yhteyden työuupumukseen (Santavirta ym., 2007). Työuupumus korreloi
merkittävästi psykologisten ja psykosomaattisten oireiden määrän kanssa (Bauer ym., 2006).
Työmäärä on riskitekijänä muun muassa niska- ja yläraajakipujen synnylle (Chiu & Lam
2007). Amerikkalaistutkimuksessa työnmäärä koettiin suureksi huolenaiheeksi ja sen mu-
kaan opettajat tunsivat tekevänsä enemmän työtä kuin mistä heille maksettiin (Lane ym.,
2010). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan noin kolmannes (34,8 %) opettajista ei kokenut
kehittämistarvetta työmäärässään. Toisaalta samoin noin kolmannes (33,9 %) vastaajista oli
sitä mieltä, että kehittämistarvetta on paljon.
Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että opettajan työ on psyykkisesti kuormit-
tavaa (Bauer ym., 2006; Bradley, 2007; Jin ym., 2008; Lorente Prieto ym., 2008; Moreno-Abril
ym., 2007; Pieper ym., 2007; Santavirta ym., 2007; Wu ym., 2006; Yang ym., 2009). Lisäksi
Työ ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan koulutusalalla koettiin, terveys- ja sosi-
aalipalvelujen sekä rahoituspalvelujen ohella, koettiin eniten työn henkistä ja emotionaalista
kuormitusta. (Elo, 2010.) Tässä tutkimuksessa mielipiteet työn psyykkisen kuormituksen so-
pivuudesta jakaantuivat niin, että 45,6 % opettajista koki kuormituksen olevan sopiva ja 43,2
% oli asiasta eri mieltä. Kehittämistarpeesta vastaajista 36,8 % oli sitä mieltä, että henkisen
kuormituksen sopivuudessa on jonkin verran kehitettävää. Lisäksi 34,6 % oli sitä mieltä, että
kehittämistarvetta on paljon.
Opettajien erilaisiin arvioihin työmäärän ja psyykkisen kuormittavuuden tilanteesta sekä
kehittämistarpeesta ovat mahdollisesti vaikuttaneet heidän erilaiset voimavaransa. Työn
vaatimusten ja henkilökohtaisten voimavarojen suhde on tärkeä työssä jaksamisen kannalta.
Lorente Prieto ym., (2008) kirjoittivat, että riittävät henkilökohtaiset voimavarat lisäävät
työhön sitoutumista ja voimavarojen puute työn vaatimuksiin nähden aiheuttaa uupumusta
(Lorente Prieto ym., 2008). Hakanen (2006) on todennut voimavaratekijöiden suojaavan
opettajia työn kuormittavuuden haitallisilta vaikutuksilta ja vaikuttavan työhyvinvointiin po-
sitiivisesti. Työperäinen stressi ja kuormitus saavat aikaan opettajien fyysisen ja psyykkisen
kunnon laskua (Yang ym., 2009). Ritvasen (2006) mukaan on tärkeää tunnistaa elimistön
stressikuormitus. Sopiva stressihormonien taso lisää suorituskykyä ja tällainen hyvä stressi
auttaa jaksamaan sekä fyysisesti että henkisesti kuormittavissa töissä. Tutkimuksen mukaan
aerobinen kunto vaikuttaa opettajan jaksamiseen. (Ritvanen, 2006.)
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Terveysalan opettajat ovat arvioineet psyykkiset ja fyysiset voimavaransa hyviksi. Kehittä-
mistä tarvitaan kuitenkin erityisesti työn psyykkisen kuormituksen ja työmäärän tasapainot-
tamiseen. Mintz-Binder ja Sanders (2012) toteavat tutkimuksessaan, että työkuorman sekä
terveyden ja hyvinvoinnin välillä on vahva yhteys. Työn kuormituksella on yhteys voimakkaa-
seen uupumukseen, josta voi seurata työntekijälle fyysisiä ongelmia. (Mintz-Binder & San-
ders, 2012.) Kehittämistoimenpiteet terveysalan opettajien työssä näyttäisivät olevan tar-
peen, jotta opettajat eivät uupuisi ja erityisesti niiden, jotka sen nyt kokevat huonoksi, työ-
hyvinvointi voisi parantua
Terveysalan opettajien psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukeva toiminta ja sen kehittämis-
tarpeet
Tulosten perusteella terveysalan opettajat olivat sitä mieltä, että terveelliset elämäntavat ja
työterveyshuollon terveystarkastukset ovat tukeneet heidän terveyttään. Vastaajat olivat
selvästi eri mieltä työmäärän tasaisesta jakautumisesta, työssä jaksamista ja psyykkisiä voi-
mavaroja tukevan toiminnan sekä työnohjauksen riittävyydestä ja ilmaisivat eniten kehittä-
mistarvetta kyseisille alueille. Lisäksi tulosten perusteella työjärjestelyihin ja resursointiin
arvioitiin kehittämistarvetta.
Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että 84,8 % opettajista koki elämäntapojensa ja 46,2
% terveystarkastusten tukeneen terveyttään. Itsestä huolehtiminen on fyysisen terveyden
kannalta tärkeä tekijä (Yang ym., 2007). Ritvasen (2006) mukaan hyvä aerobinen kunto vai-
kuttaa stressinhallinnassa parantaen mielialaa ja kohentaen itsetuntoa. Se vähentää myös
lihasjännitystä hartialihaksissa, jotka tyypillisesti reagoivat stressiin. Samoin se vähentää
yleistä lihasjännitystä ja -väsymystä. Opettajat, joilla on hyvä aerobinen kunto, eivät koke-
neet niin voimakasta kuormittumista kuin huonompikuntoiset kollegansa. (Ritvanen, 2006.)
Terveelliset elämäntavat ja hyvä fyysinen kunto näyttäisivät toimivan tämän tutkimuksen
mukaan puskurina opettajien työn aiheuttamaa psyykkistä kuormitusta vastaan. Lisäksi työ-
terveyshuollon tekemät terveystarkastukset koettiin tärkeäksi voimavaroja tukevaksi toi-
minnaksi samoin kuin Saarasen ym. (2007) tutkimuksessa.
Tulosten perusteella vastaajat olivat selvästi eri mieltä työmäärän tasaisesta jakautumisesta
(79,2 %) ja yli puolet (63,4 %) vastasi asiassa olevan paljon kehittämistarvetta. Tulos vaikut-
taisi olevan tavanomainen, sillä Vanhalan ja Pahkinin (2008) tutkimuksen perusteella kiire ja
työn ruuhkautuminen ovat yleisiä ilmiöitä. Tämän tutkimuksen laadullisessa osassa tuli myös
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esille vahvasti töiden ruuhkautuminen ja sen aiheuttama kuormitus. Tulosten mukaan opet-
tajat olivat kokeneet työperäisiä oireita, esimerkiksi unettomuutta. Yang ym. (2009) ovat
todenneet riittämättömyyden aiheuttaman kuormituksen olevan psyykkisen terveyden kan-
nalta merkittävä riskitekijä.
Tutkimuksen mukaan vastaajat olivat selvästi eri mieltä (58,5 %) työnohjauksen riittävyydes-
tä ja kehittämistarvetta ohjauksessa koki olevan paljon 43,9 % opettajista. Aikaisemman tut-
kimuksen mukaan ohjaajien tuen puute aiheuttaa erityisesti kokemattomilla opettajilla työ-
tyytymättömyyttä (Bradley, 2007). Tämän tutkimuksen tulokset eivät olleet samansuuntai-
set, sillä 0-2 vuotta ammatissa toimineet opettajat eivät olleet ohjaukseen tyytymättömim-
piä. Tulokseen on saattanut vaikuttaa se, että työvuosien mukaan kokeneempia opettajia oli
määrällisesti enemmän tutkimuksessa mukana kuin kokemattomia. Virtanen ym. (2007)
mainitsevat tutkimuksessaan palavereiden vähäisyyden ja työnohjaukseen osallistumisen
vähäisyyden vaikuttavan opettajan työkykyyn. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella saa-
taisi olla mahdollista, että opettajat eivät ehdi osallistua järjestettyyn työnohjaukseen työ-
määränsä ja kiireensä vuoksi.
Tutkimustulokset osoittivat, että vastaajista yli puolet (58,5 %) oli eri mieltä työssä jaksamis-
ta ja psyykkisiä voimavaroja tukevan toiminnan riittävyydestä. Vastaajista lähes puolet (42,9
%) oli sitä mieltä, että kehittämistarvetta toiminnassa on paljon. Fernandes ja Rocha (2009)
mainitsevat omassa tutkimuksessaan, että hektinen työtahti, ajan puute, keskeneräiset teh-
tävät ja liiallinen työmäärä aiheuttivat stressiä. Turpeenniemi (2008) mainitsee niin ikään
tutkimuksessaan opettajien pitkien työpäivien, katkonaisen työn ja kiireen lisäävän stressiä.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella opettajia näyttäisi kuormittavan samankaltaiset
tekijät kuin edellä mainituissa tutkimuksissa on kuvattu. Vaikuttaisi siltä, että terveysalan
opettajat tarvitsevat voimavaroja tukevaa toimintaa ja sen kehittämistä jaksaakseen työs-
sään sekä työhyvinvointinsa ylläpitämiseksi ja parantamiseksi. Saarasen ym. (2007) mukaan
työterveyshuollon merkitys koettiin tärkeäksi psyykkisen ja fyysisen työhyvinvointia ylläpitä-
vän toiminnan toteuttamisessa ja ohjauksessa.
Työhyvinvointia ylläpitävän toiminnan terveysalan opettajat kokivat tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan kohdeoppilaitoksissa melko hyväksi. Kuitenkin näyttäisi siltä, että toimintaa
olisi tarpeen kehittää, sillä tutkimustulosten perusteella kaikilta osin asiat eivät vaikuttaisi
olevan kunnossa. Saarasen ym. (2007) tutkimuksessa työyhteisön psyykkinen tyhy-toiminta
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koettiin tärkeäksi työssä jaksamisen tueksi. Toiminnan tavoitteena on tukea ja edistää työn-
tekijöiden työ- ja toimintakykyä (Manninen ym., 2007) ja sen kehittämiseen kannattaa suun-
nata resursseja, sillä työkyvyttömyydestä aiheutuu työyhteisölle ja työntekijälle sekä talou-
dellista että aineetonta vahinkoa (Antti-Poika & Martimo, 2010).
Tulosten perusteella näyttäisi siltä, että terveysalan opettajien työhyvinvointiin vaikuttaisi
positiivisesti työjärjestelyjen kehittäminen sekä resurssien kartoitus ja muokkaaminen tar-
peita vastaavaksi. Opettajat ilmaisivat tämän tutkimuksen laadullisessa aineistossa erilaisten
työjärjestelyjen lisäävän työhyvinvointiaan. He kaipasivat ennakoivampaa työn suunnittelua.
Opettajat mainitsivat vastauksissaan myös työn ja opetuksen suunnittelun, organisoinnin ja
kehittämisen tarpeesta sekä kaipasivat enemmän aikaa ja muita resursseja niiden toteutta-
miseen. Samansuuntaisia tuloksia löytyy aikaisemmista tutkimuksista. Turpeenniemi (2008)
on maininnut, että opettajilla ei ole riittävästi mahdollisuuksia osallistua työtehtävien suun-
nitteluun. Toisaalta Mcallister ym. (2011) toteavat, että opettajien oletetaan olevan valmiita
nopeisiin muutoksiin, kehittävän innovatiivisesti. He ovat kuitenkin sitä mieltä, että opettajat
eivät työskentele luovassa ympäristössä, missä uusia ideoita arvostetaan, vaihdetaan, tutki-
taan ja julkaistaan.
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset ja jatko-
tutkimushaasteet
· Terveysalan opettajien työhyvinvointiin eniten vaikuttavia työolotekijöitä ovat työti-
lojen ilmastoinnin toimivuus, sisäilman laatu ja lämpötilan sopivuus. Kehittämistoi-
menpiteitä edellä mainittujen tekijöiden lisäksi tarvitaan erityisesti työtilojen asian-
mukaisuuteen ja rauhallisuuteen. Aikaisempaa tutkimustietoa opettajien työoloista
löytyy vähän ja lisää tutkimusta aiheesta tarvitaan.
· Terveysalan opettajien psyykkiset ja fyysiset voimavarat ovat keskimäärin hyvät. Suu-
rin osa opettajista koki oman työhyvinvointinsa työssään tällä hetkellä hyväksi. Kehit-
tämistä tarvitaan kuitenkin työn psyykkisen kuormituksen ja työmäärän tasapainot-
tamiseen kaikkien opettajien työhyvinvoinnin edistämiseksi, erityisesti niiden, jotka
sen nyt kokevat huonoksi. Aikaisempaa tutkimusta työn psyykkisestä kuormittavuu-
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desta on runsaasti, mutta voimavarojen näkökulmasta sitä löytyy vähän ja lisää tut-
kimusta aiheesta tarvitaan.
· Terveysalan opettajien psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevassa toiminnassa ter-
veyttä tukevat elämäntavat ja terveystarkastukset ovat keskeisiä ja näyttäisivät tä-
män tutkimuksen mukaan puskuroivan työn psyykkistä kuormittavuutta vastaan posi-
tiivisesti. Työmäärän tasainen jakautuminen, työssä jaksamista ja psyykkisiä voimava-
roja tukeva toiminta sekä työnohjaus osoittautuivat merkittäviksi opettajien voima-
varoja tukeviksi toimenpiteiksi ja tärkeiksi kehittämiskohteiksi. Lisäksi työjärjestelyt ja
ressursointi arvioitiin tärkeiksi kehittämiskohteiksi. Aikaisempaa tutkimusta työn
psyykkisestä kuormittavuudesta on runsaasti, mutta voimavaroja tukevan toiminnan
näkökulmasta tutkimuksia on niukasti ja lisää tutkimuksia aiheesta tarvitaan.
Tämä tutkimus tuotti näyttöön perustuvaa tietoa terveysalan oppilaitosten opettajille, henki-
löstöhallinnolle ja terveyden edistämisen ammattilaisille opettajien työhyvinvoinnin edistä-
miseksi. Tuloksia voidaan hyödyntää kehittämistyön perustana oppilaitoksissa. Kehittämis-
työn tavoitteena on opettajien terveyden ja työhyvinvoinnin lisääntyminen, työssä jaksami-
sen parantuminen sekä opettajien työuran pidentyminen.
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Hoitotieteen laitos
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TUTKIMUSLUPASUOSTUMUS
Osallistumme Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimukseen ”Terveys-
alan opettajien työhyvinvointi”, johon liittyen TtM-opiskelijat Merja Helistö, Nina
Jaakkola ja Kari Hyvärinen tekevät pro gradu -opinnäytetyönsä. Tutkimus kuuluu
osana laajempaan Itä-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan hoitotieteen
laitoksen tutkimushankkeeseen Koulun henkilöstön työhyvinvoinnin edistäminen,
jonka vastuututkijana toimii yliopistonlehtori, TtT Terhi Saaranen ja tutkimusjohtajana
professori Kerttu Tossavainen. He toimivat myös opinnäytetöiden ohjaajina.
Vastaamalla tähän kyselyyn oppilaitoksenne saa yhteenvedon terveysalan opettajien
työhyvinvoinnista ja työhyvinvointia ylläpitävän toiminnan tarpeesta siten, että vastaa-
jien henkilöllisyyttä ei julkaista missään vaiheessa ja tutkimusaineisto säilytetään niin,
ettei se joudu ulkopuolisten käsiin.
Oppilaitoksen nimi: _____________________
Oppilaitoksen terveysalan opettajien määrä:___________________________
Paikka:__________________________
Aika _____/______2011
Rehtorin/ vastaavan allekirjoitus_____________________________
Itä-Suomen yliopisto, Kuopion
kampus
Terveystieteiden tiedekunta
Hoitotieteen laitos
LIITE 2 (1/2)
pv kk 20
TIEDOTE TUTKITTAVALLE 02.03. 2011
Teemme pro gradu -tutkimustamme aiheesta ”Terveysalan opettajien työhyvinvointi”. Pyy-dämme Teitä ystävällisesti perehtymään tähän tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan tästäammattikorkeakoulujen sekä ammatillisten oppilaitosten terveysalan opettajille suunnatustatutkimuksesta.Tutkimuksen tarkoitus on selvittää ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa oppilaitoksissatyöskentelevien terveysalan opettajien työhyvinvointia ja arvioida työhyvinvointia ylläpitäväätoimintaa ja sen kehittämistarpeita. Tutkimus kuuluu osana laajempaan Itä-Suomen yliopistonterveystieteiden tiedekunnan hoitotieteen laitoksen tutkimushankkeeseen Koulun henkilöstön
työhyvinvoinnin edistäminen. Hankkeen vastuututkijana toimii yliopistonlehtori, TtT Terhi Saa-ranen ja tutkimusjohtajana professori Kerttu Tossavainen. He toimivat myös pro gradu -tutkimuksemme ohjaajina.Tämän pro gradu -tutkimuksemme tutkimusaineistot kerätään sähköisellä, Internetissä olevallaTerveysalan opettajien työhyvinvointi – indeksikyselyllä terveysalan opettajilta maaliskuussa2011. Kyselylomake sisältää monivalintakysymyksiä taustatiedoista, työhyvinvoinnista ja työ-hyvinvointia ylläpitävästä toiminnasta yleensä sekä tarkemmin työolojen, työyhteisön, työnteki-jän ja työn sekä ammatillisen osaamisen osa-alueilta. Kyselylomakkeessa on myös muutamiaavoimia kysymyksiä.  Sähköinen lomake löytyy Internetistä osoitteesta
http://elomake.joensuu.fi/lomakkeet/2158/lomake.htmlPyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan 31.3.2011 mennessä. Vastaamiseen menee aikaanoin 15 - 30 minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tut-kimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta mil-lään tavalla Teihin tai työhönne.Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain edellyt-tämällä tavalla. Yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa tuloksista missään tutkimuksen vai-heessa. Oppilaitoskohtaiset yhteenvetotulokset annetaan oppilaitokselle käyttöön työhyvin-voinnin kehittämiseksi. Lopulliset tutkimustulokset, joissa ovat mukana kaikki ammattikorkea-koulujen sekä ammatillisten oppilaitosten vastanneet opettajat, raportoidaan myös oppilaitok-selle eikä yksittäisten tutkittavien tai oppilaitosten tunnistaminen ole tutkimuksesta mahdollis-ta. Kerättyjä tutkimusaineistoja säilytetään Itä-Suomen yliopistossa 10 vuotta, jonka jälkeen nehävitetään.Tämän tutkimuksen tulokset tuottavat näyttöön perustuvaa tietoa terveysalan oppilaitostenopettajille, henkilöstöhallinnolle ja terveyden edistämisen ammattilaisille opettajientyöhyvin-voinnin edistämiseksi. Tulokset toimivat näin ollen kehittämistyön perustana työyhteisössänne.Tuloksia tuodaan esille kansallisissa konferensseissa sekä niistä tullaan kirjoittamaan alan tie-teellisiin ja/tai ammattijulkaisuihin.
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Vastaamme ja keskustelemme mielellämme mahdollisista tutkimukseen liittyvistä kysymyksistä.
Yhteistyöstä kiittäen!
TtM-opiskelija Merja Helistö
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LIITE 3
Terveysalan opettajien työhyvinvointi-indeksilomake
VASTAUSOHJEET
Aloita kirjoittamalla oppilaitoksesi nimi.
Taustatiedot 1-11Valitse alasvetovalikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa taustatietojasi. Tarvittaessa kirjoita vas-tauksesi tyhjille riveille.
Kysymykset 12–16Valitse alasvetovalikosta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettäsi. Tarvittaessa kirjoita vas-tauksesi tyhjille riveille.
Seuraavaksi kyselylomakkeessa esitetään alla olevia osa-alueita koskevia väittämiä:TYÖOLOT (väittämät 17–26)TYÖYHTEISÖ (väittämät 29–48)TYÖNTEKIJÄ JA TYÖ (väittämät 51–63)AMMATILLINEN OSAAMINEN (väittämät 66–79)MIELIPIDE KEHITTÄMISTARVE1 = täysin eri mieltä 1 = erittäin paljon tarvetta2 = jokseenkin eri mieltä 2 = paljon tarvetta3 = ei samaa eikä eri mieltä 3 = jonkin verran tarvetta4 = jokseenkin samaa mieltä 4 = ei juurikaan tarvetta5 = täysin samaa mieltä 5 = ei ollenkaan tarvetta
Valitse alasvetovalikosta mielestäsi sopivin vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettäsi väittämästä.
Kun olet muodostanut väittämästä mielipiteesi, pidä se mielessäsi ja kuvaa saman väittämän kehit-
tämistarvetta valitsemalla alasvetovalikosta mielestäsi sopivin vaihtoehto.
Etene sitten seuraavaan väittämään ja muista jälleen vastata sekä mielipide että kehittämistarvekohtaan.
Jokaisen osa-alueen jälkeen tulee kaksi avointa kysymystä. Ensimmäiseen avoimeen kysymykseen(kysymykset 27, 49, 64, ja 80) voit mainita ne asiat/tekijät liittyen kyseiseen työhyvinvoinnin osa-alueeseen, jotka lisäisivät työhyvinvointiasi. Toiseen avoimeen kysymykseen (kysymykset 28, 50, 65 ja81) voit kirjoittaa lisätietoja ko. osa-alueella työhyvinvointiisi vaikuttavista tekijöistä/asioista.
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LIITE 4
Liitetaulukko 1. Opettajien antamat lisätiedot (f) työoloista, psyykkisistä ja fyysisistä voimava-
roistaan sekä voimavaroja tukevasta toiminnasta (Deduktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
Psyykkiset ja fyysiset voimavarat Opettajien
ilmaukset(f)
Työn henkinen kuormitus 3
Työn fyysinen kuormitus -
Työasentojen ja -liikkeiden er-
gonomia
-
Äänielinteni kuormitus -
Työmäärääni 5
Psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja
tukeva toiminta
Opettajien
ilmaukset(f)
Työmääräni jakautuu tasaisesti 2
Taukoja ja lepohetkiä työssä -
Työssä jaksamista ja psyykkisiä
voimavaroja tukeva toiminta
-
Vapaamuotoiseen itsensä hoi-
tamiseen ja kunnossapitoon
kannustavaa toimintaa
-
Työnohjaus -
Terveystarkastukset 1
Kuntoutus -
Elämäntavat 4
Työolot Opettajien
ilmaukset(f)
Työasennot -
Näyttöpäätetyöpisteiden ergo-
nomia
3
Työtilojen ilmastointi 4
Työtilojen vedottomuus 4
Oma rauhallinen ja asianmu-
kainen työtila tai -piste
21
Työtilojen ääniympäristö 1
Työtilojen valaistus -
Työtilojen lämpötila 6
Työvälineet ja laitteet 4
Työtilojen sisäilma 10
LIITE 5
Liitetaulukko 2. Opettajien arviot (f) työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä/asioista
(Deduktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
Psyykkiset ja fyysiset voimavarat Opettajien
ilmaukset(f)
Työn henkinen kuormitus 6
Työn fyysinen kuormitus 2
Työasentojen ja -liikkeiden er-
gonomia
5
Äänielinteni kuormitus 3
Työmäärääni 25
Psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja
tukeva toiminta
Opettajien
ilmaukset(f)
Työmääräni jakautuu tasaisesti 47
Taukoja ja lepohetkiä työssä 5
Työssä jaksamista ja psyykkisiä
voimavaroja tukeva toiminta
7
Vapaamuotoiseen itsensä hoi-
tamiseen ja kunnossapitoon
kannustavaa toimintaa
13
Työnohjaus 17
Terveystarkastukset 8
Kuntoutus 2
Elämäntavat 10
Työolot Opettajien
ilmaukset(f)
Työasennot 5
Näyttöpäätetyöpisteiden ergo-
nomia
24
Työtilojen ilmastointi 24
Työtilojen vedottomuus 8
Oma rauhallinen ja asianmu-
kainen työtila tai -piste
71
Työtilojen ääniympäristö 9
Työtilojen valaistus 8
Työtilojen lämpötila 27
Työvälineet ja laitteet 41
Työtilojen sisäilma 42
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Liitekuvio 1. Opettajien antamat lisätiedot (f) työoloistaan (Induktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
TERVEYSALAN OPETTAJIEN TYÖHYVINVOINTI
TYÖOLOT
MUUTOT (f=10)
VÄISTÖTILAT
(f=3)
TOIMITILOJEN
MUUTOT (f=7)
TÖITÄ USEASSA
TOIMIPISTEESSÄ
(f= 4)
TILAT (f=8)
SIIVOUS JA
HUOLTO (f=2)
YLEISET TILAT
(f=3)
OPETUSTILAT(f=3)
- muutto uusittuun kouluun,
toiseen rakennukseen, toi-
siin tiloihin, uusiin tiloihin
(7)
-työskentely väistö-
tiloissa ja arvio kos-
kee niitä (3)
- opetustilat suh-
teessa ryhmien
kokoon pulmalliset
- menetetty aine-
luokka
- luokkien sijainti
hajallaan
- ruokailutila
ahdas ja
meluisa
- WC pulaa
- ahdasta
mutta kodi-
kasta
- työhuoneessa runsaasti pölyä
ja likaa
- maalit rapistuvat ja kiinteis-
tön rakenteet  ovat vanhoja
- työpaikka vaih-
tuu päivittäin
- opetusta use-
ammassa pai-
kassa (3)
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Liitekuvio 2. Opettajien arvio (f) työoloihin liittyvistä työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä/asioista
(Induktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
TERVEYSALAN OPETTAJIEN TYÖHYVINVOINTI
TYÖOLOT
HUOLTO/
SIIVOUS
(f=6)
YLEISET TILAT
(f= 5)
TILAT
(f=27)
OPETUSTILAT
(f=16)
- asianmukaiset ope-
tustilat (5),
- väljemmät tilat (4)
- lisää luokkia (3)
- pienryhmätilojen/
ohjaustilojen/ harjoi-
tusluokkien määrän
lisäys (3)
- estetiikka
- suursiivous/ pe-
rusteellinen siivo-
us
- työtilojen ti-
heämpi siivous (2)
- ikkunoiden pesu
useammin
- luokkatilojen
kunnossapito
- säännöllinen
kiinteistön tarkas-
tus ja huolto
- yhteistilojen lisäys ja viihtyisyys (3)
- kirjastopalvelujen lisääminen
- vähemmän väkeä kiinteistössä
TOIMIPAIKAT/
TOIMIPISTEET
(f=5)
- toiminnan rajaami-
nen/keskittäminen useasta
erillisestä toimipisteestä
(5)
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Liitekuvio 3. Opettajien antamat lisätiedot (f) psyykkisistä voimavaroistaan (Induktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
TERVEYSALAN OPETTAJIEN TYÖHYVINVOINTI
PSYYKKISET JA FYYSISET VOIMAVARAT
YHTEISTYÖ
(f=5)
JOHTAMINEN
(f=7)
TYÖJÄRJESTELYT
JA IKÄ (f=4)
TYÖ JA TYÖN
RAJAUS (f=2)
KOLLEGIAALISUUS
JA ILMAPIIRI (f=3)
OPISKELIJAT/
OPETUS-
RYHMÄT (f=2)
PALAUTE
(f=1)
- en saanut
palautetta
erityistyös-
täni (joh-
tajltani)
- opiskelijat aihe-
uttavat keskey-
tyksiä työhön
-opiskelijoiden
harjoitus-jaksot
rytmittävät työtä
-hyvät kolleegat,
joilta saa tukea ja
innostusta
- omassa lähityöyh-
teisössä keskinäi-
nen tuki hyvä
- hyvä henki työn-
tekijöiden välillä
-organisaatiomuutoksia ja toimi-
pistevähennyksiä tulossa
-stressiä säästöpäätöksistä, tun-
tuu, että laadusta tingitään
- lähiyksikkö sulautumassa isom-
paan ja lähiesimiehen rooli hä-
viämässä
- epätietoisuutta tulevasta
-muutosprosessin suunnittelu
kestänyt vuosia ja nyt olisi toteut-
tamisen aika
- meneillään  opettajien sukupol-
venvaihdos
MUUTOKSET
(f=6)
TYÖSUHDE
JA IKÄ (f=2)
- työ helpot-
tunut pereh-
tymisen ede-
tessä ja ope-
tettavien
aineiden tois-
tuessa
- teen etä-
työnä kotona
osan töistä
- olen osa-
aika eläkkeel-
lä, ei kiirettä
työn suhteen
ja jää aikaa
harrastuksille
- iän myötä
väsyy hel-
pommin
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Liitekuvio 4. Opettajien arvio (f) psyykkisiä ja fyysisiä voimavaroja tukevaan toimintaan liittyvistä työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä/asioista
(Induktiivista sisällönanalyysiä mukaillen)
TERVEYSALAN OPETTAJAN TYÖHYVINVOINTI
PSYYKKISIÄ JA FYYSISIÄ VOIMAVAROJA TUKEVA TOIMINTA
TYÖJÄRJESTELYT
(f=37)
ILMAPIIRI (f=7)
MAHDOLLISUUDET
VAIKUTTAA OMAAN
TYÖHÖN (f=6)
TYÖN SISÄLTÖ
(f=11)
PALAUTE/
PALKITSEMINEN
(f=3)
YHTEISTYÖ
(f= 33)
ESIMIEHEN TUKI (f=6)
 OPISKELIJAT/
OPETUSRYHMÄT (f= 9)
JOHTAMINEN
(f=17)
SUUNNITTELU/
ORGANISOINTI/
KEHITTÄMINEN (f=18)
KOLLEGIAALISUUS (f=17)
TASA-ARVO (f=2)
TYÖSUHDE (f=8)
MUUT
(f=3)
- ORGANISAATION
MUUTOSPROSESSIN-
TOTEUTTAMINEN
- IKÄÄNTYMISEN
HUOMIOIMINEN
- LOUNASMAHDOLLIUUS
LIITE 9 (2/2)
Liitetaulukko 3. Opettajien ilmaisut (f) avointen kysymysten kyselylomakkeen luokitusrungon ulkopuoli-
sista työhyvinvointia lisäävistä tekijöistä/asioista.
TYÖJÄRJESTELYT (f=37) YHTEISTYÖ  (f=33) JOHTAMINEN (f=17)
TYÖN SISÄLTÖ (f=11) ILMAPIIRI (f=7) ESIMIEHEN TUKI (f=6)
- kokousten vähentäminen (2)
- oleellisen erottaminen epäolennai-
sesta
- työrauha ”ydin tehtävälle” (2)
- sihteerintyön vähentämi-
nen/opintosihteerille avustavia toi-
mintoja (2)
- mahdollisuus jäädä verkko-
opetuksen ulkopuolelle
-itsenäinen, monipuolinen työ (2)
-riittävän pitkät lomat
- hyvä  työilmapiiri (5)
- yhteisöllisyyden ja toisten kan-
nustamisen lisääminen
- epäluulon ja kyräilyn vähenty-
minen
- lähiesimiehen saatavuus (2)
- johtajien luotettavuus
- johtajien vuorovaikutustaidot
- johdon asenne
- esimiehen tuki
SUUNNITTELU/ ORGANISOINTI/
KEHITTÄMINEN (f=18)
KOLLEGIAALISUUS (f=17) TASA-ARVO (f=2)
- suunnitteluun, perehtymiseen ja
valmisteluun enemmän aikaa ja re-
sursseja (8)
- ennakoivampi työn suunnittelu (3)
- töiden parempi suunnittelu, organi-
sointi ja johtaminen (3)
- työn ja opetuksen kehittäminen (4)
- keskustelut/palaverit kollegoi-
den kanssa (6)
- lisää keskusteluaikaa kollegoi-
den kanssa
- mukavat työkaverit (5)
- työkavereiden tapaaminen
- ammattitaidon hyödyntäminen
- työparityöskentely
- kuuluminen tiimiin
- joustava henkilökunta
- tasa-arvoinen kohtelu
- tasa-arvo koko oppilaitoksen
organisaation sisällä
TYÖSUHDE (f=8) OPISKELIJAT/ OPPILASRYHMÄT
(f=9)
PALAUTE/ PALKITSEMINEN
(f=3)
- varmuus toimeentulosta
- varmuus työsuhteen jatkumisesta (3)
- osa-aikaeläke parantanut tilannetta
(4)
- tiukempi opiskelijavalinta (3)
- opiskelijatutoroitavien määrän
kohtuullistaminen
- opetusryhmien pienentäminen
(4)
- rauhallisemmat oppilasryhmät
- esimiehen palaute
- enemmän kannustusta ja
kiitosta
- palkitseminen
MUUT (f=3) MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA
OMAAN TYÖHÖN (f=6)
- organisaation muutosprosessin
toteuttaminen
- ikääntymisen huomioiminen
- lounasmahdollisuus
- todellinen kuuleminen muu-
toksissa
- mahdollisuus vaikuttaa luku-
järjestykseen  (2)
- mahdollisuus vaikuttaa
omaan työhön (3)
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Liitetaulukko 4. Tiedonhaku tietokannoista
*Hakustrategialla löytyi 1 sisäänottokriteerit täyttävä artikkeli, se on mukaan luettuna ensimmäisen Cinahl -haun valituissa.
**Hakustrategialla löytyi 10 sisäänottokriteerit täyttävää artikkelia, joista 3 oli yhteistä ensimmäisen Cinahl -haun kanssa ja ar-
tikkelit ovat mukaan luettuna siinä.
*** Hakustrategialla löytyi 9 sisäänottokriteerit täyttävää artikkelia, joista 2 oli yhteistä ensimmäisen Cinahl -haun kanssa ja
artikkelit ovat mukaan luettuina siinä.
**** Hakustrategialla löytyi 8 sisäänottokriteerit täyttävää artikkelia, joista 3 oli yhteistä toisen Cinahl -haun kanssa ja artikkelit
ovat mukaan luettuina siinä.
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut
Cinahl (“work ability” OR “work capacity” OR
"ability to work" OR “occupational health”
OR “work wellbeing*” OR “work well be-
ing*” OR “work welfar*”OR "work load*"
OR workload* OR “job stress*” OR “job
strain*” OR “job demand*”) AND teacher
2006-2012,
Peer Reviewed, Abstract Availabe
115 8
Cinahl (empowerment OR "psychic resources"
OR "mental resources"OR "physical re-
sources") AND teacher
2006−2012, Peer Reviewed,
Abstract Available
21 0*
Cinahl MW ( teacher* OR faculty OR educator* )
and MW ( "work environment" OR "occu-
pational health" OR "job satisfaction" OR
"work well-being" ) and nurs*
2006−2012
Peer Reviewed,  Abstract
Availabe
73 8**
“indoor air” AND school 2006−2012
Peer Reviewed,  Abstract
Availabe
9 2
PubMed (“work ability” OR “work capacity” OR
"ability to work" OR “occupational health”
OR "occupational stress" OR “work wellbe-
ing*” OR “work well being*” OR “work
welfar*”OR "work load*" OR workload* OR
“job stress*” OR “job strain*” OR “job de-
mand*”) AND teacher*
Published in the last 5 years 177 7***
PubMed "Faculty, Nursing"[Mesh] AND ("work
environment" OR "occupational health" OR
"job satisfaction")
Published in the last 5 years 81 5****
Medic (“work ability” OR “work capacity” OR
"ability to work" OR “occupational health”
OR “work wellbeing*” OR “work well be-
ing*” OR “work welfar*”OR "work load*"
OR workload* OR “job stress*” OR “job
strain*” OR “job demand*”) AND teacher*
2006−2012, väitöskirjat 139 3
Manuaalinen haku 2
Yhteensä 35
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Liitetaulukko 5. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Baker, S.L., Fitzpatrick, J.J. &
Griffin, M.Q. (2011). Empowerment
and job satisfaction in associate
degree nurse educators. Nursing
Education Perspective, 32,
234−239. (USA)
Tutkia voimavarojen ja työ-
tyytyväisyystasojen yhteyttä.
N=590 kokoaikaista hoito-
työn opettajaa
n= 139
Kvantitatiivinen tutki-
mus.
Suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä työhönsä eivätkä vaih-
taisi sitä, vaikka olisi mahdollisuus.
Korrelaatio psykososiaalisten voimavarojen ja työtyytyväi-
syyden välillä oli vahva.
Psykososiaalisiin voimavaroihin ja työtyytyväisyyteen ei
vaikuttanut työsuhde, ammattinimike eikä koulutustaso.
Bauer, J., Stamm, A., Virnich, K.,
Wissing, K., Muller, U., Wirsching,
M. & Schaarschmidt, U. (2006).
Correlation between burnout syn-
drome and psychological and psy-
chosomatic symptoms among
teachers. International Archives of
Occupational and environmental
health, 79, 199−204. (Saksa)
Arvioida työssä olevien opet-
tajien ammatillisen
kuormituksen ja psyykkisen
kuormituksen välistä yhteyttä.
408 oppikoulun / lukion
opettajaa.
Kvantitatiivinen
tutkimus,
kyselylomake, MECCA.
MECCA kyselytutkimuksen mukaan, 32,5 % oli potenut
burnoutin, 17,7 % oli potenut ankaraa kuormitusta, 35.9 %
kuvasi päämäärättömyyttä, 13,8 % osoitti terveystavoitteisia
selviytymiskeinoja, Burnout oli selvästi yleisempää naisilla,
eronneilla ja osa-aikaisilla opettajilla. Opettajat ilmaisivat että
oppilaiden suuri määrä ja vahingollinen suhtautuminen ja
aggressiivinen käytös ovat ensisijaisia kuormitustekijöitä.
Burnout korreloi merkittävästi psykologisten ja psykosomaat-
tisten oireiden määrään.
Birx, E., Lasala, K.B. & Wagstaff.M.
(2011). Evaluation of a team-bulling
retreat to promote nursing faculty
cohesion and job satisfaction.
Journal of Professional Nursing, 27,
174−178. (USA)
Tutkia menetelmiä edistää
hoitotyön koulutuksen työtyy-
tyväisyyttä.
n = 29 Kvantitatiivinen ja kvali-
tatiivinen tutkimus.
Vastaajat ilmoittivat seuraavista aihepiireistä; toistensa pa-
rempi tuntemaan oppiminen, ajan viettäminen yhdessä,
luottamuksen kehittäminen, työskentely ryhmänä, ystävälli-
sen ilmapiirin luominen.
Bradley, G. (2007). Job tenure as a
moderator of stressor-strain rela-
tions: a comparison of exprienced
and new-start teachers. Work &
Stress, 21,48−64. (Australia)
Tutkia työn hallinnan vaiku-
tuksia opettajan
stressikuormitukseen.
422 kokenutta opettajaa,
248 vasta-alkajaa perus- ja
keskiasteen kouluista.
Kvantitatiivinen tutki-
mus,
2-osainen, 8kk välein,
kyselylomake ja seuran-
talomake.
Vasta-alkajien joukossa suurin havaittu vaikutus oli ohjaajien
tuen puutteen aiheuttama kasvava tyytymättömyys ja aiko-
mus lopettaa. Kokeneemmilla opettajilla raportoitiin enem-
män työn vaativuudesta ja työtyytymättömyydestä kuin tuen
tarpeesta Tutkimus osoitti tarpeen pohtia työn hallinnan ja
uran vaiheetta työstressiä tutkittaessa.
Cash, P.A., Doyle, R.M., von
Tettenborn, L., Daines, D. & Faria,
V. (2011). Working with nurse
educators` collective wisdom:
implications for recruitment and
retention. Nursing Economic$, 29,
257−264.(Kanada)
Osoittaa hoitotyön opettajien
kokemusten kautta, mikä
heidän mielestään on laadu-
kas työympäristö.
N=350 hoitotyön opettajaa
n= 115
Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutkimus.
Hoitotyön opettajien arvio laadukkaasta työympäristöstä on
lähtökohta purkamis- ja uudelleenrakentamisprosessille.
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Liitetaulukko 6. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Chiu, T.T.W. & Lam, P.K.W. (2007).
The prevalence of and risk factors
for neck pain and upper limb pain
among secondary school teachers
in Hong Kong. Journal of Occupa-
tional Rehabilitation, 17, 19−32.
(Kiina)
Tutkia niska- ja Yläraaja-
kivun yleisyyttä ja riskite-
kijöitä keskiasteen opet-
tajilla.
3100 keskiasteen
opettajaa satunnai-
sesti valituista 1000
koulusta Hong Kon-
gissa.
Kvantitatiivinen tutki-
mus,
kyselylomake.
69,3 %: lla tutkimuksessa mukana olleista opettajista oli elinikäistä niska-
kipua, 35,8 %:lla yläraajakipua ja 31,6 % molempia kipuja  Sukupuoli, ikä
ja työskentely pää alaspäin, yläraajat koholla ja tietokoneella työskentely
olivat riskitekijöitä niska- ja yläraajakipuihin kuten myös työn kuormitta-
vuus, matala kollegiaalinen tuki, taukojen puute, voimistelun puute ja
työtyytymättömyys.
Fernandes, M.H. & Rocha, V.M.
(2009). Impact of the psycholocial
aspects of work on the quality of life
of teachers. Revista de Brasileira
Psiquiatria,31, 15−20. (Brasilia)
Selittää psykososiaalisten
näkökulmien vaikutusta
kunnallisten koulujen
opettajien elämän laa-
tuun.
Satunnaisesti valitut
242 kunnallisen pe-
ruskoulun 2651 opet-
tajaa Natalin kaupun-
gista Brasiliassa.
Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus,
3-osainen kyselytutki-
mus.
Opettajat, joiden työtehtävä oli ominaisuuksiltaan vaativaa ja aktiivista,
kokivat psykososiaaliset vaikutukset voimakkaammin. Eniten stressiä
aiheutti toistuva voimakasta keskittymistä vaativa työ, liiallinen työmäärä,
hektinen työtahti, keskeneräiset tehtävät, tuen puute, vihamielisyys, risti-
riidat työtovereiden ja oppilaiden perheiden kanssa sekä kouluympäristös-
sä vallitseva tasa-arvon puute ja fyysinen ympäristö.
Foxall, M. Megel, M.E., Grigsby, K.
& Billings, J.S. (2009). Faculty
retirement: stemming the tide.
Journal of Nursing Education, 48,
172−175. (USA)
Kuvata olosuhteita ja
tilanteita, jotka voisivat
houkutella jatkamaan
hoitotyön koulutuksessa
yli eläkeiän.
n =206 (56+150)
hoitotyön koulu-
tusalan jäsentä.
Kvantitatiivinen tutki-
mus.
Hoitoalan koulutusala voi houkutella jatkamaan työssä eläkeiän yli tietyillä
kannustimilla, kuten osa-aika työn mahdollisuus, joustava aikataulu ja
kevyempi työn kuormitus, työskentely erityisissä aikarajatuissa projekteis-
sa, palkka ja etuisuudet sekä henkilökohtainen terveys.  Työympäristöllä
on vähiten merkitystä päätökseen.
Gazza, E.A. & Shellenbarger, T.
(2010). The lived experience of
part-time baccalaureate nursing
faculty. Journal of Professional
Nursing, 26, 353−359. (USA)
Kartoittaa osa-aikaisten
hoitotyön opettajien
kokemuksia.
n = 9 osa-aikaista
hoitotyön opettajaa.
Kvalitatiivinen, her-
meneuttis-
fenomenologinen.
Osa-aikaiset opettajat haaveilevat muusta kuin osa-aikaisuudesta ja osa-
aikaisuus on usein tie saavuttaa täysiaikainen työsuhde. He kokevat
eriarvoisuutta täysiaikaisiin nähden tapaamisissa, keskusteluissa, työn
jaossa ja yleisessä kohtelussa. Osa-aikaisilla ei ole samoja mahdollisuuk-
sia opetukseen ja aktiviteetteihin. Kaikki osallistujat puhuivat positiivisesti
opiskelijoista ja tarvittavista resursseista tehdä osa-aikaista työtä.
Gui, L., Barriball, K.L. & While, A.E.
(2009). Job satisfaction of nurse
teachers: a literature review. Part II:
Effects and related factors. Nurse
Education Today, 29, 477−487.
(Kiina, UK)
Selvittää hoitotyön opet-
tajien työtyytyväisyyden
yhteiset piirteet.
26 tutkimusta
opettajien
työtyytyväisyydestä.
Kirjallisuuskatsaus. Katsaus osoitti organisaatiotekijät ja yksilötekijät, mutta lisää tutkimusta
tarvitaan. Hoitotyön opettajien työtyytyväisyydestä on vähän tutkimusta.
Tarvitaan teoreettinen mallinnus, jotta työtyytyväisyyttä voidaan kehittää.
Gui, L., While, A.E. Chen, G. &
Barriball, K.L. (2011). Nurse teach-
ers`working lives: a questionnaire
survey of nursing schools in Main-
land China. International Nursing
Review, 58, 505−511. (Kiina, UK)
Tutkia kiinalaisten hoito-
työn opettajien näkemyk-
siä ja kokemuksia heidän
työelämästään eri näkö-
kulmista.
n = 227 hoitotyön
opettajaa
vastausprosentti 72.
Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus.
Vastaajat olivat yleensä ottaen tyytyväisiä työhönsä, ohjaukseen, työkave-
reihin. tyytymättömiä he olivat ansioihinsa sekä ylenemismahdollisuuksiin.
Ikäryhmällä, koulutustasolla, ammattinimikkeellä ja työpaikalla oli yhteyttä
mielipiteisiin.
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Liitetaulukko 7. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Jin, P., Yeung. A.S., Tang, T.O. &
Low, R. (2008). Identifying teachers
at risk in Hong Kong: Psychosomat-
ic symptoms and sources of stress.
Journal of Psychosomatic
Recearch, 65, 357−362. (Kiina)
Tutkimus pyrkii tarkaste-
lemaan yleisten psy-
kosomaattisten oireiden
ja stressin aiheuttajien
suhdetta.
261 oppikoulun / lukion opetta-
jaa, 134 miestä ja 127 naista 13
koulusta.
Kvantitatiivinen
kyselytutkimus,
Teacher Stress
Inventory (TSI).
Analyysi havaitsi kuusi ilmeistä opettajien stressin aiheuttajaa; opiskelijat,
toiset opettajat, opetussuunnitelma, ei-opetukselliset velvollisuudet, ope-
tuksen työmäärä ja hyväksyntä. Raskas työkuormitus vaikuttaa haitallisesti
opettajan terveyteen.
Jones, S.E., Smith, A.M., Wheeler,
L.S. & McManus, T. (2010). School
police and practices that improve
indoor air quality. Journal of School
Health, 80, 280−286. (USA)
Määrittää onko kouluilla,
joilla on sisäilman laadun
hallintaohjelma, parempi
valvonta ja käytänteet
tukemassa hyvää sisäil-
man laatua verrattuna
niihin kouluihin, joissa
ohjelmaa ei ole.
N=1415
n=1025
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Tulokset osoittivat, että 51,4 % kouluilla oli sisäilman hallintaohjelma ja
kyseisillä kouluilla oli parempi tuki sisäilman laadun hallintaan. Menetelmät
osoittavat, että home ja kosteus ovat yleistä kouluilla.
Kowalski, S.D., Dalley, K. &
Weigand, T. (2006). When will
faculty retire? Influencing retirement
decisions of nurse educators. Jour-
nal of Nursing Education, 45,
349−355. (USA)
Kuvata hoitotyön opetta-
jien toiveita eläköity-
misiästä sekä tekijöitä,
jotka vaikuttavat eläkkeel-
le siirymispäätökseen.
Sattumanvarainen otos hoito-
työn opettajasta
n = 129.
Kvantitatiivinen
poikkileikkaus-
tutkimus.
Hoitotyön opettajat eivät suunnittele työskentelevänsä viralliseen eläke-
ikään asti. Tärkein tekijä eläkeiän ajoittamiseen olivat taloudelliset tekijät.
Työtyytyväisyys oli tärkeä asia eläkepäätöksissä. Lisäksi muut työhön
liittyvä asiat, oma ja läheisten terveys sekä asenne eläköitymiseen vaikutti-
vat päätökseen.
Lane, K.A., Esser, J., Holte, B. &
McCusker, M.A. (2010). A study of
nurse faculty−job satisfaction in
community colleges in Florida.
Teaching and Learning in Nursing,
5, 16−26. (USA)
Tutkia työtyytyväisyyden
rakenteita ja aikomusta
jäädä työpaikkaan.
n = 23 hoitotyön ohjelman
työntekiää.
Kvalitatiivinen
tutkimus.
Vastaajat painottivat palkan ja ohjauksen merkitystä työtyytyväisyyteen.
Jotkut kokivat esimiehensä toimivan epäyhtenäisesti vaihdellen täydellises-
tä autonomiasta pikkutarkkaan johtamiseen. Kaivattiin enemmän itsenäi-
syyttä ja vapautta työn tekoon, mutta tukea esimieheltä. Työnmäärä koet-
tiin suureksi huolenaiheeksi ja monet kokivat tekevän enemmän työtä
mistä maksettiin.
Leppänen, K., Laukkanen, A.,
Ilomäki, I. & Vilkman, E. (2009). A
comparison of the effects of voice
massage and voice hygiene lecture
on self-reported vocal well-being
and acoustic and perceptual
speech parameters in female
teachers. Phoniatrica et Logopa-
edica, 61, 227−238. (Suomi)
Verrata Voice massagen
ja äänenhoitoluentojen
vaikutusta opettajien
ääneen mitattujen pu-
heen arvojen sekä opet-
tajien omien tuntemusten
perusteella.
Tampereen seudulla työskente-
levistä 90 suomalaisesta tutki-
mukseen vapaaehtoiseksi
ilmoittautuneesta naispuolisesta
peruskoulunopettajasta valittiin
60 tutkimukseen. Valittu otos
jaettiin satunnaisesti kahteen
ryhmään.
Kvantitatiivinen
tutkimus, ääni-
mittaukset,
toimenpiteet,
itsearviointi.
Voice massage ryhmässä kirjattiin enemmän positiivisia vaikutuksia kuin
luentoryhmässä. Voice massage voi vaikuttaa positiivisesti ääntään amma-
tissaan paljon käyttävien työkykyyn.
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Liitetaulukko 8. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Lorente Prieto, L., Salanova Soria,
M., Martinez Martinez, I. & Schaufeli,
W. (2008). Extension of the job de-
mands-resources model in the pre-
diction of burnout and engagement
among teachers over time. Psicot-
hema, 20, 354−360. (Hollanti)
Tarkoitus oli laajentaa Job
Demand-Resources malli
sisältämään henkilökohtai-
set resurssit sekä työ re-
surssit ja vaatimukset en-
nustamaan uupumusta ja
työhön sitoutumista.
274 opettajaa 23 keskias-
teen koulusta.
Kvantitatiivinen
seurantatutki-
mus.
Työn vaatimukset ja henkilökohtaiset voimavarat ovat merkittäviä työuupu-
muksen ja työhön sitoutumisen ennusmerkkejä. Vaatimuksilla on merkittävä
positiivinen vaikutus uupumiseen ja negatiivinen vaikutus sitoutumiseen.
Voimavarat korreloivat merkittävästi ja negatiivisesti uupumukseen ja positii-
visesti sitoutumiseen. Naiset uupuvat ja tuntevat nääntymystä ja kyynisyyttä
miehiä enemmän.
Mcallister, M., Williams, L.M., Gam-
ble, T., Malko-Nyham, K. & Jones,
C.M. (2011). Steps toward empow-
erment: an examination of colleges,
health service and universities. A
Journal for the Australian Nursing
Profession, 38, 6−17.(Australia)
Tarkastella kolmessa eri
kontekstissa työskentelevi-
en hoitotyön opettajien
työperäisen stressin koke-
mista.
Hoitotyön opettajat
n=18.
Kvantitatiivinen
tutkimus, syvä-
haastattelu,
sisällönanalyysi.
Kaikissa konteksteissa työskentelevät opettajat ovat kiireisiä, kokevat yli-
kuormitusta ja eristäytyneisyyttä. Heidän oletetaan olevan valmiita nopeisiin
muutoksiin, kehittävän innovatiivisesti opetussuunnitelmaa tämän sukupol-
ven opiskelijoille. He eivät työskentele luovassa ympäristössä, missä uusia
ideoita arvostetaan, vaihdetaan, tutkitaan ja julkaistaan. Eläkkeelle siirtymi-
sen järjestelyt ovat puutteellisia ja uudet opettajat jäävät vaille eläköityvien
opettajien tukea ja kokemuksia.  Opettajat vaativat työpaikan muodollista
tukea ammatilliseen kasvuun ja yhteisiin kokouksiin kehittääkseen käytäntöä.
Mintz-Binder, R.D. & Fitzpatrick, J.J.
(2009). Exploring social support and
job satisfaction among associate
degree program directors in Califor-
nia. Nursing Education Perspective,
30, 299−304. (USA)
Tutkia sosiaalisen tuen
yhteyttä koulutusalan
(ADRN) johtajien/
ohjaajien
työtyytyväisyyteen Kalifor-
niassa.
n=61 avustavan hoitotyön
johtajaa/ohjaajaa.
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Sosiaalinen tuki työyhteisössä oli matala. Henkilökohtainen uhrautuminen ja
päivittäinen stressi ylipäätään olivat selvästi korkeat. Merkittävä positiivinen
yhteys havaittiin työtyytyväisyyden ja sosiaalisen tuen välillä.
Mintz-Binder, R.D. & Sanders, D.L.
(2012). Workload demand: a signifi-
cant factor in overall well-being of
directors of associate degree nursing
programs. Teaching and Learning in
Nursing, 7, 10−16. (USA)
Kuvata työkuorman yhteyttä
koulutusalan (ADN) johtaji-
en/
ohjaajien
hyvinvointiin USA:ssa.
n =242 avustavan hoitotyön
johtajaa/ohjaajaa.
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Tutkimus kuvaa vahvan yhteyden työkuorman (työmäärän, työn vaatimusten,
emotionaalisten vaatimusten ja kiireen) sekä terveyden ja hyvinvoinnin (itse
arvioitu terveys, uupumus, stressi, uniongelmat) välillä. Työn kuormituksella
on yhteys voimakkaaseen uupumukseen josta seuraa työntekijälle fyysisiä
ongelmia.
Moreno-Abril, O., Luna-del-Castillo,
J. de. D.., Fernandez-Molina, C.,
Gurpequi, D.J.M., Laurelli-Claret, P.
& Galvez-Vargas, R. (2007). Factors
associated with psychiatric morbidity
in Spanish schoolteachers. Occupa-
tional Medicine, 57, 194−202. (Es-
panja)
Määrittää psyykkiseen
sairastuvuuteen vaikuttavia
tekijöitä opettajilla.
2913 opettajaa 129 ala- ja
yläkoulussa Granadassa
Espanjassa vuonna 2000,
2-vaiheisella ryväsotannalla
otettiin satunnainen otos
602, joista 498 osallistui
tutkimukseen.(83 %).
Kvantitatiivinen
poikkileikkaus-
tutkimus.
Psyykkinen sairastuvuus liittyy raskaaseen työmäärään, oppilaiden aiheut-
tamaan fyysiseen väkivallan uhkaan, matalaan arvostukseen johdon tasolta,
matalaan työtyytyväisyyteen, korkeaan stressiin, naissukupuoleen, henkilö-
kohtaisiin ominaisuuksiin kuten matalaan kykyyn suhtautua harmeihin ja
uusiin asioihin sekä heikkoon itseohjautuvuuteen.
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Liitetaulukko 9. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Pieper, S., Brosschot, J.F., van der
Leeden, R. &Thayer, J.F. (2007).
Cardic effect of momentary as-
sessed worry episodes and stress-
ful events. Psychosomatic Medi-
cine, 69, 901 – 909. (Hollanti)
Osoittaa sydämen syketi-
heyden vaihtelua esiinty-
vän stressaavien tilantei-
den aikana sekä myös
ajankohtina jolloin stressi
on kognitiivisesti edustet-
tuna.
73 opettajaa 17
keskiasteen
koulusta, 49
miestä ja 24
naista, iältään
24 – 69 vuotta.
Kvantitatiivinen
tutkimus, mukana
kulkeva mittari.
Sekä stressaavat että huolestuttavat tilanteet nostivat itsenäisesti syketasoa.
Tutkimus laajensi laboratorio tuloksia osoittamalla että huolestuminen päivittäi-
sessä elämässä vaikuttaa sydämeen. Tutkimus korostaa huolestumisen merki-
tystä sydämeen itsenäisenä vaikutusten aiheuttajana. Näyttää siltä, että psy-
kososiaalisen stressin ja huolestumisen määrä osaltaan voi määritellä henkilön
sairastumis- ja kuolemanriskiä.
Ritvanen, T. (2006). Seasonal
psychophysiological stress of
teachers related to age and aerobic
fitness. Väitöskirja. Kuopion yliopis-
to. Biolääketieteen laitos. (Suomi)
Tutkia psykofysiologista
työn aiheuttamaa stressiä
nuoremmilla ja iäkkääm-
millä eri kuntoisilla lukion
opettajilla työvuoden
aikana.
26 lukion opet-
tajaa, 17 naista
ja 9 miestä.
Kvantitatiivinen
tutkimus,
mittaukset: kysely-
lomake.
Kunto ja ikä vaikuttavat opettajan jaksamiseen. Hyvä aerobinen kunto vaikuttaa
stressinhallinnassa parantaen mielialaa ja kohentaen itsetuntoa. Hyvä kunto
vähentää lihasjännitystä hartialihaksissa, Ikä lisää palautumisaikaa. Psykofysio-
loginen kuormittava stressi voi johtaa elimistön ylirasitustilaan. Hyvä stressi
auttaa jaksamaan.
Saaranen, T. (2006). Promotion of
school community staff´s occupa-
tional well-being in co-operation
with occupational health nurses.
Väitöskirja. Kuopion yliopisto. Hoi-
totieteenlaitos. (Suomi)
Kuvata koulun henkilös-
tön työhyvinvointia ja
tyhy-toimintaa sekä ra-
portoida hankkeen toi-
mintavaiheen tuloksia.
* koulun henki-
löstö,
11 ryhmää,
n=66
*työterveyshoi-
tajat n=12
*koulun henki-
löstö n=211
Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutki-
mus.
Aluksi tyytyväisyys tyhy-toimintaan oli huono, mutta se lisääntyi merkittävästi
kehittämisjakson aikana. Koulun henkilöstön voimavaratekijöitä olivat mm. har-
rastukset ja oman kunnon hoito. Tutkimustulosten perusteella fyysiseen työym-
päristöä tulisi kehittää, koska sillä on vaikutusta työhyvinvointiin. Erityisesti tar-
vetta rauhalliseen työpaikkaan kokeiden korjausta ja rentoutumista varten sekä
kosteusongelmien poistamiseen.
Saaranen, T., Tossavainen, K. &
Turunen, H. (2007). Occupational
wellbeing of school community staff
– a challenge to the maintenance of
work ability by schools and occupa-
tional health care. Hoitotiede, 19,
76−89. (Suomi)
Kuvata peruskoulun
henkilöstön kokemuksia
tyky-toiminnasta ja työ-
terveyshuollon merkitystä
sen toteuttamisessa.
12 peruskoulun
henkilöstöstä 11
ryhmää, n = 66.
Kvalitatiivinen
toimintatutkimus.
Tyky-toiminta kuvataan työntekijään, kouluyhteisöön, koulun työhön ja työoloihin
sekä ammatilliseen osaamiseen suuntautuvana toimintana. Tyky-toiminnassa
korostui työntekijälähtöisyys ja se painottui fyysiseen tyky-toimintaan. Yksilöön
kohistuvaa tyky-toimintaa oli toteutettu keskusteluina, yksilötyönohjauksena,
kehityskeskusteluina, terveystarkastuksina. Yhteisön psyykkinen tyky-toiminta
koettiin tärkeäksi, mutta sitä oli ollut vähän. Fyysistä toimintaa oli toteutettu
liikuntapäivinä ja – ryhminä. Yhteisiä palavereja, keskusteluja, työolojen ja –
asentojen kartoituksia oli ollut. Tyky-toimintaa edistäviksi tekijöiksi kuvattiin
henkilökunnan aktiivisuus, positiivinen asenne, tarjonnan laadukkuus, riittävä
rahoitus sekä mahdollisuus toteuttaa työajalla. Toimintaa rajoittavaksi tekijäksi
kuvattiin ulkoisten resurssien puute, aikaongelma, yksintyöskentely, työntekijöi-
den motivaatio-ongelmat. Työterveyshuollon merkitys koettiin tärkeäksi terveys-
tarkastusten, kuntoutuksen ja psyykkisen ja fyysisen toiminnan toteuttamisessa
sekä ohjauksessa ja työolojen kehittämisessä.
LIITE 11 (6/8)
Liitetaulukko 10. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Sahakian, N.M., White, S.K., Park,
J.  Cox-Ganser, J.M. & Kreiss, K.
(2008).
Identification of mold and damp-
ness−associated respiratory mor-
bidity 1n 2 schools: comparison of
questionnaire survey responses to
national data. Journal of School
Health, 78, 32−37. (USA)
Kuvata kuinka kansallisia
tilastoja voidaan käyttää
tunnistamaan rakennus-
peräisiä riskejä koulun
työntekijöille ja oppilaille.
n = 309 koulun
työntekijää
(2 koulusta)
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Työperäisiä kurkku- ja alempien hengitysteiden oireita sekä silmä, nenä, ja
poskiontelo-oireita oli ollut työntekijöillä kohtuuttomasti molemmissa kou-
luissa.  Toisessa koulussa oli myös esiintynyt diagnosoitua astmaa ja
uupumusta työntekijöiden arvioimana, päänsärkyä sekä ihoärsytystä.
Yksiköissä, joissa oli enemmän kosteus ja home ongelmaa, työntekijöillä
oli enemmän ylä- ja alahengitysteiden oireita kuin muissa yksiköissä toimi-
villa työntekijöillä.
Santavirta, N. Salovieva, S. &
Theorell, T. (2007). The assosiation
between job strain and emotional
exhaustion in a cohort of 1,028
Finnish teachers. British Journal of
Education al Psychology, 77,
213−228. (Suomi)
Tarkastella kuinka korke-
at vaatimukset ja heikko
neuvonnan laajuus liitty-
vät toisiinsa opettajien
uupumuksessa ja arvioi-
da niiden välistä vuoro-
vaikutusta.
1028 opettajaa opet-
tajien ammattiliitosta,
ala- ja yläkoulun
opettajia.
Kvantitatiivinen
tutkimus, kyselytut-
kimus,
(MANCOVA).
Työn kuormituksen aiheuttamat vaikutukset uupumukseen on osoitettu
yksiselitteisesti ja vahvasti. Opettajilla jotka kokevat työnsä kuormittavana
ja saavan huonosti neuvoa ja ohjausta on kohonnut riski uupua.
Silverio, K.C.A.,
Goncalves, C.G., Penteado, R.Z.,
Vieira, T.P.G., Libardi, A. & Rossi,
D. (2008). Action in vocal health: a
proposal for improving the vocal
profile of teachers. Pro Fono revista
de Atualizacao Cientifica, 20,
177−182. (Brasilia)
Analysoida ääniongelmia,
kurkunpääoireita, ääntä-
mistottumuksia ja ääni-
profiilia kansallisen kou-
lun opettajilla ennen ja
jälkeen ääni-workshopin.
42 naisopettajaa
kansallisesta ensim-
mäisen asteen kou-
lusta, iältään 25- 52 –
vuotiaita.
Kvantitatiivinen
tutkimus,
haastattelu, tutki-
mukset, workshop,
analyysi.
73 % :lla oli ääniongelmia. 57 % :lla oli lievää käheyttä, 78 % :lla esiintyi
hengästymistä ja 52 % :lla äänen kireyttä. Kurkunpään arviointi osoitti
ääniraon eroja 52 % :lla ja paksua limaa 34 % :lla. Workshopin jälkeen oli
huomattavaa eroa havaittavissa äänen kireydessä, Parantumista havaittiin
äänenhuollossa ja toimenpiteiden sekä opetusympäristössä olevien riskite-
kijöiden ymmärtämisessä. Terveystoimet kuten ääni- workshopit ovat
tärkeitä saamaan aikaan muutoksia työympäristössä sekä tärkeitä opetta-
jan terveydelle.
Smolander, S. & Huttunen, K.
(2006). Voice problems experi-
enced by Finnish comprehensive
school teachers and realization of
occupational health care. Logope-
dics Phoniatrics Vocology, 31,
166−71. (Suomi)
Tutkia suomalaisilla
peruskoulun opettajilla
esiintyvien ääniongelmien
määrää ja luonnetta.
181 peruskoulun
opettajaa, 25 – 62 -
vuotiaita, 76 % naisia
ja 24 % miehiä.
Kvantitatiivinen
tutkimus, kyselytut-
kimus.
65 %:lla opettajista oli ääniongelmia päivittäin tai viikoittain. Ongelmat
olivat vaivanneet 52 %:lla yhtämittaisesti alle kaksi viikkoa, mutta joka
neljännellä opettajalla ongelmat olivat kestäneet yli kuukauden. 89 %
opettajista ongelmia oli vähemmän viikonloppuisin. Ääniongelmat olivat
enimmäkseen toiminnallisia luonteeltaan.  Yleisimmät oireet olivat päivän
mittaan paheneva äänen väsyminen, palan tunne kurkussa, käheys ja
tarve kurkun selkeyttämiseen. Naisilla miehiä yleisempää.
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Liitetaulukko 11. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Sveindottir, H., Gunnarsdottir, H. &
Fridriksdottir, H.(2007). Self-
assessed occupational health and
working environment of female
nurses, cabin crew and teachers.
Scandinavian Journal of Caring
Science, 21, 262−273. (Islanti)
Kuvata ja vertailla naispuo-
listen sairaanhoitajien,
lentoemäntien ja opettajien
työterveyttä ja työympäris-
töä.
Lentoemäntiä
N=371/n=255
Sairaanhoitajia
N=600/n=394
Opettajat N=600/n=415
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Opettajat yrittävät torjua psyykkistä kuormitusta kysymällä työkavereilta
apua/tukea ja heillä on mahdollisuus säännöstellä työtahtiaan enem-
män kuin sairaanhoitajilla ja lentoemännillä. Opettajat, jotka kokivat
työnsä rasittavaksi arvioivat tuki ja liikuntaelin-, stressi- ja uupu-
misoireet pahemmiksi kuin ei rasittavuutta kokevat.
Vanhemmat opettajat raportoivat enemmän tuki- ja liikunta ja äänieli-
mistön oireita ja nuoremmat stressin ja uupumuksen oireita. Iäkkäistä
sukulaisista huolehtiminen sekä yksin eläminen lisäsivät opettajilla
stressin, uupumukseen ja tuki- ja liikuntaelin tuntemuksia.
Turpeenniemi, K. (2008). Siedä
olevaa, muuta tulevaa.
Hyvinvointialojen opettajien stressin
kokeminen. Acta Universitatis
Lapponiensis 138. Rovaniemi:
Lapin yliopisto.(Suomi)
Selvittää ammattikorkea-
koulussa työskentelevien
hoitotyön ja kuntoutusalan
opettajien työstressiä ja sen
aiheuttajia.
n = 418 opettajaa, 12 eri
ammattikorkeakoulusta.
Kvantitatiivinen
tutkimus.
Mahdollisuus oman työn suunnitteluun ja laaja-alainen osaaminen
ehkäisevät stressin kokemista. Stressiä lievittivät opetustyön arvostus,
selkeä työn ja vapaa-ajan raja sekä opettajan mielipiteen huomioimi-
nen. Stressiä lisäsivät lähes 50 -tuntiset työviikot, katkonainen työ,
kiire, työtehtävien suunnitteluun osallistumisen puute, organisaatiokult-
tuuri ja keskeneräisyyden tunne sekä kodin ja perheen yhteensovitta-
minen. Opettajilla oli fyysisiä ja psyykkisiä oireita enemmän kuin sosi-
aalisia. Stressistä huolimatta opettajat olivat työhönsä tyytyväisiä.
Virtanen, M., Kivimäki, M., Elo-
vainio, M., Linna, A., Pentti, J. &
Vahtera, J. (2007).
Neighbournhood sosioeconomic
status, health and working condi-
tions of school teachers. Journal of
Epidemiology & Community Health,
61, 326−330. (Suomi)
Tarkastella ympäristön
sosioekonomisen statuksen
vaikutusta opettajien terve-
yskäyttäytymiseen, tervey-
teen ja työoloihin.
226 peruskoulun 1862
opettajaa, 1471 naista ja
391 miestä.
Kvantitatiivinen
tutkimus, kysely-
tutkimus,
monitasoinen
analyysi.
Sosioekonomisesti huonommalla alueella sijaitsevissa kouluissa työs-
kentelevillä opettajilla on suurempi riski kroonisiin sairauksiin, mielen-
terveys- ja alkoholiongelmiin kuin vauraammilla alueilla sijaitsevien
koulujen opettajilla. Sosioekonomisesti huonommilla alueilla sijaitsevis-
sa kouluissa oli opettajilla vähemmän palavereja, osallistumista työn
ohjaukseen, heikompi opetus tehokkuus ja korkeampi henkinen työ-
taakka kuin paremmilla sosioekonomisilla alueilla sijaitsevissa kouluis-
sa.
Williamson, M.L., Salmeron, L. &
Burton, D. (2011). Retaining nurs-
ing faculty beyond retirement age.
Nurse Education, 50, 670−675.
(USA)
Kartoittaa, mitkä tekijät
vaikuttavat hoitotyön opet-
tajien jäämiseen työhön yli
eläkeiän.
n = 6 hoitotyön opettajaa. kvalitatiivinen,
fenomenologinen
tutkimus.
Rahan tarjoaminen ei auta kaikkia jäämään. Työhön jäämistä tukevat
sosiaalisten ja älyllisten virikkeiden ja vahvistumisen mahdollisuuksien
lisääminen, mahdollisuus toimia mentorina, ikää kunnioittavan ympäris-
tön rakentaminen ja fyysisen muutoksen huomioon ottaminen opetus-
tehtävissä sekä iän mukaisen teknologian käyttömahdollisuus. Turhau-
tumis- toleranssin laskiessa, kuormitustason laskeminen ja työyhteisön
salliva ilmapiiri tukevat jäämään.
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Liitetaulukko 12. Tutkimuksia opettajien työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä
Tekijä (t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset
Wu, S., Li, J., Wang, Z. & Li, H.
(2006). Short communication:
intervention on occupational stress
among teachers in the middle
schools in China. Stress and
Health: Journal of the International
Society for the Investigation of
Stress, 22, 329−336. (Kiina)
Tutkia toimenpiteiden
vaikutusta keskiasteen
opettajien työperäiseen
stressiin.
N= 961 opettajaa, joista
sattumanvaraisesti jaettiin
kaksi ryhmää. Tutkimus-
ryhmä N= 495 Kontrolliryh-
mä N= 502 Ryhmät eivät
eronneet iän, sukupuolen,
koulutustason tai siviilisää-
dyn mukaan toisistaan.
Kvantitatiivinen tutki-
mus. Satunnaistettu
kaksoissokkotutkimus
(OSI-R) (WAI).
Tulokset osoittivat toimenpiteiden olleen tehokkaita ja vähentä-
neen tehokkaasti työstressiä ja lisäävän voimavaroja ja paranta-
van työkykyä.
Yang, X., Ge, C., Hu, B., Chi, T. &
Wang, L. (2009). Relationship
between quality of life and occupa-
tional stress among teachers.
Public Health, 123, 750−755. (Kii-
na)
Tutkia elämänlaadun ja
työperäisen stressin välistä
yhteyttä keskikoulun opet-
tajilla.
3570 perus- ja keskikoulun
opettajaa, 64 koulusta.
Kvantitatiivinen tutki-
mus, poikkileikkaus
tutkimus, (SF-35),
(OSI-R), monimuuttu-
ja stepwise linear
regression analyses.
Sukupuoli, fyysinen ympäristö ja itsestä huolehtiminen ovat
fyysisen terveyden kannalta tärkeitä tekijöitä. Riittämättömyys,
vuorovaikutuksen aiheuttama kuormitus, ja sosiaalinen tuki ovat
psyykkisen terveyden kannalta tärkeitä tekijöitä. Elämänlaatu on
naisopettajilla heikompi kuin miesopettajilla ja ikä pahentaa
tilannetta. Työperäinen stressi ja kuormitus saavat aikaan fyysi-
sen ja psyykkisen kunnon laskua opettajilla. Voimavaratekijät
kuten sosiaalinen tuki voivat edistää heidän terveyttään.
